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OZET

Dis Ciiriigii Saptanan 0-18 Yas Aras1 Hastalarda Risk Faktorlerinin Saptanmasi A¢isindan
Anemi, Hipotiroidi, Vitamin D ve Cinko Eksikliginin Dis Ciiriigii ile Tliskisinin

Degerlendirilmesi

Dr. Melek UNLUSOY
Cocuk Saghg: ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Uzmanhk Tezi

Amag: Bu calismada, Cocuk hastalarda dis ¢iirigli olusumunda etkili risk faktorlerinin
belirlenmesi, sosyodemografik veriler, bebek beslenmesi, anemi, hipotiroidi ile D vitamini,

kalsiyum, fosfor ve ¢inko eksikliginin dis ¢tirtigii ile iliskisini saptamay1 amagladik.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 0-18 yas arast dis ciirligli saptanan 40 hasta ve dis ¢liriigii
olmayan 38 ¢ocuk kontrol grubu olarak alindi. Calismaya alinan tiim ¢ocuklarin ailesi ile birebir
goriisme yapilarak; sosyo-ekonomik durum, beslenme, agiz hijyeni aliskanliklart ve ¢ocukluk
caginda dis ile ilgili 6zge¢cmis bilgisi ve cocukluk ¢aginda kullanilan vitamin, mineral ve ilag
bilgilerinin soruldugu 23 soruluk bir anket formu dolduruldu. Pediatrik dis hekimi tarafindan
cocuklar muayene edilerek DMFS ve dfs indeksleri belirlendi. Hastalardan ferritin, demir, total
demir baglama kapasitesi, TSH, Ft4, vitamin D, B12, folik asit, fosfor ve ¢inko diizeyleri bakildi.
Elde edilen veriler NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)

programi kullanildi.

Bulgular: Sosyodemografik veriler yas, cinsiyet, tarti, boy, BMI (Vucut kitle indeksi),
ebeynlerin meslek ve egitim diizeyleri, ailenin gelir diizeyleri agisindan her iki grup arasinda fark
saptanmadi(p>0.05). Cocuklarin bebeklik doneminde ilk dis ¢ikarma yasi ve bireylerinin dig
fircalamada g¢ocuklara yardimeir olma durumlari, bebeklikte biberon kullanim oranmi ve biberon
kullanim siiresi, bebeklikte emzik kullanma siiresi, ¢ocuklarin beslenmesinde yogurt, siit, peynir
kullanim1 orani, D vit 3 damla, multivitamin ve demir suruplart kullanma, ¢ocuklarda demir
eksikligi anemisi, hipotiroidi goriilme orani, D vitamini, kalsiyum, magnezyum ve B12 vitamini
diizeyleri acisindan bir fark saptanmadi (p>0.05). Ailede sigara kulanimi, annelerde goriilen dis
clriigii, beslenmede diizenli 6giin saati yoklugu, beslenmede ara 6giin azligi, bebeklikte sadece

formiil mama ile beslenme, bebeklikte emzik kullanma orani, ¢ocuklarin ara ogiinlerde seker-

IX



cikolata ve asidik i¢ecekler tilketme, cocuklarin giinde 1-2 kez ve daha fazla sayida seker tiiketme,
bebeklik doneminde yiyeceklerin tatlandirilmasi, devamli siispansiyon ilag(antiepileptik,
antibiyotik vs.) kullanimi, ¢gocuklarda kontrol grubuna gdre serum ¢inko ve fosfor diistikliigii, folik
asit yiikseklgi dis ¢lirigli gelismesi agisndan risk olustururken ( p<0.01), ¢ocuklarin dis firgalama
sayisin1 fazlaligi, ara 6giin sayisinin fazlaligi, koruyucu faktor olarak goriildi( p<0.01). Ayrica
istatistiksel olarak anlamli olmasada bebeklikte 12 aydan fazla biberon kullanan ¢ocuklarda dig
clirtigii goriilme orani yiiksek olmasi ve bebeklik doneminde 6-12 ay siire anne siitii ile beslenme

dikkat ¢ekici diizeyde bulundu.

Sonug¢: Ebeveynlerin dis sagligi tutum ve egitim durumu; ¢ocuklarin bebeklik doneminde
beslenme sekilleri, bebeklerin biiyiime ve gelismesinde rol alan vitamin ve mineral desteginin

ozellikle dis ciirigli saptanan ¢ocuklarda degerlendirmeye alinmasi dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢lirtigi, sekerli gida alimi, D vitamin eksikligi, Demir eksikligi

anemisi, ¢inko eksikligi



ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Anemia, Hypothyroidism, Vitamin D and Zinc
Deficiency with Tooth Decay in the Determination of Risk Factors in Patients 0-18 Years
old
Melek UNLUSOY, MD
Child Health and Diseases Department Thesis

Objective: This study aims to identify the risk factors effective in dental caries in
pediatric patients and to determine the relationship between dental caries and sociodemographic
data, infant nutrition, anemia, hypothyroidism and vitamin D, calcium, phosphorus and zinc

deficiency.

Methods: Forty patients with dental caries and 38 children without dental caries in the 0-
18 age group were included in the study. One-to-one interviews were carried out with parents of
all children included in the study to fill in a questionnaire of 23 items that collects information
about socioeconomic status, nutrition, oral hygiene habits and childhood dental history and
vitamins and minerals administered in childhood. Children were examined by a pediatric dentist,
and their DMFS and DFS indexes were determined. Ferritin, iron, total iron binding capacity,
TSH, Ft4, vitamin D, B12, folic acid, phosphorus and zinc levels of the patients were measured.
The data obtained were analyzed with NCSS (Number Cruncher Statistical System 2007)
(Kaysville, Utah, USA).

Results: There was no difference between two groups in terms of sociodemographic data,
age, gender, weight, height, BMI (body mass index), education levels and employment statuses of
parents and income level of the family (p>0.05). There were no significant difference between the
children in terms of initial teething age and the status of assisting children in brushing their teeth,
rate and duration of bottle-feeding in infancy, duration of pacifier use in infancy, the rate of use of
yogurt, milk, cheese in the children's diet, administration of D vit 3 drops, multivitamins and
ferrum syrups, iron deficiency anemia in children and hypothyroidism rate, vitamin D, calcium,
magnesium and vitamin B12 levels (p>0.05). The risk factors found include smoking in the
family, tooth decay seen in mothers, irregular meal times, insufficient number of refreshments in
nutrition, formula-feeding in infancy, rate of pacifier use in infancy, consumption of sugar-

chocolate and acidic beverages at snack times, sugar consumption 1-2 times a day or more in

Xl



children, sweetening of the foods during the infancy, use of continuous suspension medication
(antiepileptic, antibiotics etc.), low serum zinc and phosphorus in children compared to the control
group, and elevated folic acid (p<0.01), whereas increased number of brushing teeth, increased
number of refreshment times were among the protective factors (p<0.01). In addition, it was found
that the rate of dental caries was high, albeit not significant, in children who used baby bottle more

than 12 months and who had been breastfed for 6-12 months during the infancy.
Conclusion: Paternal education level and attitudes towards dental caries, childhood
nutritional patterns, vitamins and mineral supplements that play a role in the growth and

development of infants should be taken into consideration especially in children with dental caries.

Keywords: Dental caries, sugary food intake, D vitamini deficiency, Iron deficiency

anemia, zinc deficiency
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1. GIRIS ve AMAC

Agiz saghgl kaybinin en 6nemli faktorii yas ve genetik yatkinliktan farkli olarak yeteri
kadar ya da hi¢ agiz bakiminin yapilmamasindan kaynaklanmaktadir. “Yaslanma agiz dis sagligin
tehdit edecek etkili bir faktor olmadig1 gibi geng yasta dahi sagliksiz agiz problemleri ve total dis
kaybr ile karsilasilabilmektedir. Dis kayb1 ve sagliksiz agiz insan hayatinda ka¢inilmaz bir son
degildir. Yeterli bakim yapildig1 takdirde O6miir boyu saghkli bir agiz yapisina sahip
olunabilmektedir. Sagliksiz bir agiz yapisi sistemik hastaliklar ve kullanilan tedavilere, yanlis
beslenme aligkanligina veya koruyucu agiz bakiminin yapilmamasina bagli olarak gelisir. Agiz
bakiminin ihmal edilmesi hemen rahatsizliga sebep olmaz, aksine siire ilerledikce ¢iiriik yavas
yavas olusmus olur. Agiz saglhiginin kaybedilmesi zaman alan bir siirectir. Cliriik olusmasindan
sonra iyi bir agiz dig bakimi olsa ve agiz hijyenine dikkat edilse bile bozulan agiz dis saglig1 eski

haline dondiiriillemeyecektir (1).

Dis ciirtikleri ve agi1z i¢indeki disin ¢evre dokularim ilgilendiren rahatsizliklar ve bunlara
bagli olusan dis kayiplari, agiz i¢ci mukozal hastaliklar, orofaringeal tiimorler ve travmaya
sekonder ¢ene yiiz yaralanmalari Diinya’da sik olarak goriilen, Onlenebilen ve ¢oziimii olan
toplumu ilgilendiren halk sagligi problemlerdir. Agiz dis sagligi (ADS), kisinin saglik durumunu
olumlu ya da olumsuz sekilde etkilediginden dolayr hayat standartlar1 agisindan insan hayatinda
onemli bir yer isgal etmektedir. Diabetis melitus, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, akciger ve
havayollar1 hastaliklari, kanser, romatizmal eklem hastaliklari, gebelik gibi hastaliklar ve bunlara
bagl gelisen komplikasyonlar ADS etkilemektdir. Ayrica agiz, agiz boslugu, dis ve dis ¢evresini
olusturan dokular ilgilendiren hastaliklarin ve kronik seyreden tiim sistemik hastaliklarin risk
faktorlerin benzer oldugunu séylemek miimkiindiir. Dengesiz beslenme, alkol tiiketimi ve sigara

kullanim1 ADS’1 etkileyen risk faktorlerindendir (1).

Tim bu risk faktorlerini ortadan kaldirmak sadece dis fircalama ve diizenli olarak
yapilacak dis hekimligi ziyaretleri ile miimkiin olacaktir. Bu davranis sonradan 6grenilen bir

uygulama olmayip, cocukluk doneminde egitim ile kazandirilabilen bir uygulamadir (2).

Toplum ADS’da amag; hastaligin sikligini1 belirlemek, ilgili risk faktorleri ile ilgili
verileri toplamak ve bu verileri analiz ederek toplum agiz sagligi hizmetleri agisindan olusacak

problemlerin 6nlenmesi ya da tedavi edilmesi ve bu noktalarda planlama yapilmasnda 6nem arz

1



etmektedir. Bu ¢alismamizda, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Poliklinigine bagvuran
dis cliriigi saptanan 0-18 yas arasi hastalarda risk faktorlerinin saptanmasi ve demir eksikligi
anemisi, hipotiroidi, D vitamini, B12 vitamin, folik asit, kalsiyum ve fosfor eksikliginin dis ¢iiriigii

ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Cocuklarda Agiz ve Dis Saghgi

Normal dislere oranla daha ¢ok organik madde iceren siit disleri, ¢iirimeye daha yatkin
olup, daha kolay ve hizli giiriirler. Cocuk hastalar dis ¢liriigiiniin ilk sathasinda goriilebilen soguk,
sicak duyarhiligt ve hafif agri gibi belirtileri algilamada yetersiz olabilirler.  Dis agrisi
dayanilamayacak kadar artinca dis agrisin1 anacak fark ederler. Bu durumda dis ciirtigii gelisimini
onlemek i¢in cok ge¢ kalinmis olabilir. Cocuklar agiz bakiminda dikkat etmede eriskinlere gore
yetersiz davranis sergilerler. Cocugun el becerisi, meraki ve ebeveynin tutumu dis firgalama

aligkanligini belirleyen faktorlerdir (3).

ADS sadece dislerle ilgili bir kavram olmayip, aym1 zamanda dis etleri, bunlari
destekleyen dokular, agizin yumusak dokusu, dil ve dudaklar1 da ilgilendirmektedir. ADS; dis
clirigii, periodontal hastaliklar ve agiz kanseri olmak iizere ii¢ temel hastalik grubunu kapsar (4).
Agiz dis hastaliklari, olusturduklar1 agr1 ve rahatsizliklarin yaninda, kisinin saglik kalitesi ve hayat
kalitesi lizerinde de onemli oranda olumsuz etki yaratir. Bu rahatsizliklar enfeksiyonlara yol
acabilmekte bu enfeksiyonlarda yayilarak kalpte, sindirim ve dolagim sistemlerinde cesitli
rahatsizliklar olusturabilmektedir. Bunun sonucunda viicudun islevselligi bozulmaktadir. Dis
hastaliklarinin saglik ekonomimiz iizerinde de olumsuz etkileri olup, kamu kurumlar1 ve hastalar

acisindan maliyet olusturmaktadir (5).

Dis ¢iirtigii; dis etkenlerle olusan, disin sert dokularinda yikima yol agan, baglangigta
bulgu vermeyen, geri dondiiriilemez bir hastaliktir (4). Dis c¢iiriigii, bir¢ok iilkede genel olarak
koruyucu saglik hizmetlerinin eksikliginden olusan bir saglik problemi olarak kabul edilmektedir.
Dis ¢iirtik olusumu, hemen olmamakta, belirli bir siirecte olugsmakta ayrica bir disteki ¢iiriik oteki
dislerinde c¢iliriimesine zemin hazirlamaktadir. Disler fir¢alanmadik¢a, dis hekimi muayenelerine

basvurulmadike¢a bu dis ¢iirtigii olusum dongiisii hasta i¢in olumsuz sekilde devam etmektedir.

Periodontal hastaliklar; disleri saran destek dokularin iltihabi bir hastalig: olarak baslayip,
disi tasiyan alveol kemiginin rezorpsiyonuna kadar giden ve yetiskinlerde gruplar halinde dis
kayiplarinin sorumlusu olan bir hastalik grubudur (5). Periodontal hastalik gruplar1 agizdaki sert

ve yumusak yapilari etkilemektedir oysa dis ¢liriikleri ise yalniz sert yapilar1 etkilemektedir.



2.2. Agiz Hijyeni

Agiz hijyeni, insan saghigl ve hayatinin tiimiini etkiler. ADS insan viicudunun
gelismesinde ve saglikli bir yasam siirdiirmesinde etkin bir rolii s6zkonusudur. Agi1z i¢inde olusan
yaralar, kayip disler, gelisimi yetersiz disler ya da ¢lirlimiis disler, kisinin almas1 gereken gidalari
yeterince alamamasina ve sonugta viicut direnci diiserek cocuklari hastaliklara karsi acik hale
getirmektedir (6). Ayrica dis ¢lirigii ya da dis eksikligi nedeniyle agizda yeterince ¢ignenemeyen
gidalar, gastrointestinal sistemde ¢esitli rahatsizliklara neden olmaktadir. Erken dénem ciirtikleri
ya da biberon ciiriikleri nedeniyle dis sorunlar1 erken bebeklik doeneminde baslayabilmektedir.
Erken donemde yapilan kontrol ve koruyucu onlemler ¢cocugun gelecekte de saglikli dislere sahip
olmasi i¢in gereklidir. Bu nedenle koruyucu programlar bebeklik déneminden itibaren 6nem

tasimaktadir (7).

Iyi bir agiz hijyeni igin, dis fircas1 ve dis ipi gibi temizlik araclar1 kullanilmalidir. Dislere
uygulanacak koruyucu tedavilerin en oOnemlisi fluoridli dis macunu ile dis fircalamadir (7).
Cocuklar i¢in kullanilacak dis firgalar1 basi kiiciik, uclart yumusak ve yuvarlatilmis olmali ve sik
sik kontrol edilerek dis fir¢asi yiprandik¢a degistirilmelidir. Dort-bes yas grubu ¢ocuklar dislerini
kendi baglarina fir¢galayamadiklari i¢in mutlaka ebeveynleri esliginde, bir ayna karsisinda ¢cocugun
arkasinda durarak, disleri cocukla birlikte fircalayarak, ¢cocugun dislerini fircalamas1 saglanmali,
ayrica ¢ocugun fazla dis macunu yutmasi dnlenmelidir. Cocuk 7 yasindan itibaren kendi kendine
dislerini fircalayabilmekte, 9-10 yasindan sonra dislerin birbirleriyle kontakt haline gectikten

sonra da ¢ocuk dis hekimi 6nerisi ile dis ipi kullanimina gegilmelidir (6,7).

2.3. Kotii Ag1iz Ahskanhklar:

Kotii agiz aliskanliklari, cocuklarin kendi dislerine, yumusak ve destek dokularina, gegici
veya kalici olarak uyguladiklart genellikle duygusal kaynakli aliskanliklar —olarak
tanimlanmaktadir (8,9,10).

Agiz aliskanliklari, belirli bir yasta birakilmadig1 ya da tedavi edilmediginde dislerde
malokliizyonlara, agiz i¢i defektlere, cevre dokularda deformasyonlara neden olabilmektedir. Dis
gicirdatma, yanak ve dudak isirma, parmak emme, sert cisimleri 1sirma, tirnak yeme ve sakiz
cigneme gibi aligkanliklar agiz sagligina zarar veren kotli agiz aliskanliklart arasinda

sayilabilmektedir. Aligkanliklarin temelinde duygusal nedenler, stres, yliksek restorasyonlar,
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kapanig sorunlar1 yer almaktadir. Bu aligkanliklarin ¢ogunlugu genelde fark edilmez ya da

ebeveyn tarafindan 6nemsiz olarak kabul edilir (9,10).

Aliskanliklarin degerlendirilmesinde dise uygulanan kuvvetin yonii, siddeti, siiresi, giin
icinde aligkanligin uygulanma sikilifi ve nedeni goz Oniine alinmalidir. Agiz aligkanliklari
sonucunda ¢ocuklarda; Dislerde asinma, dis minelerinde mikro ¢atlaklar, dis koklerinde
rezorpsiyon, dis etinde erozyonlar, gingivitis, temporomandibular eklem fonksiyon bozukluklari,
agliz On acik kapanis, list cene dislerinin vestibiil yone dogru egilmesi, iist ¢ene On disler
bolgesinde diastema, tek tarafli yan ¢apraz kapanis, derin damak, alt dudagin agiz icine dogru

egimi, Ust kesicilerin palatinalde kalmasi gibi malokliizyonlar goriilebilmektedir (9).

Duygusal olarak uzun siireli olmayan zevk verici aliskanliklar, genellikle kisiye zararl
degildir. Bu aligkanliklar endige belirtileri meydana gelene kadar kiside gelisebilecek gerilimden
bir kacis yolu olarak kabul edilmektedir. Boyle aligkanliklar c¢ocuklarda oldugu kadar
yetiskinlerde de goriilebilmektedir (10). Kotii agiz aliskanliklar1 kas kasilmalari ile 6grenilen
hareketler olarak bildirilmektedir. Anormal aligkanliklar, yiiz gelisimini olumsuz yo6nde
etkileyebilmektedir (11).

Klinik muayenede 3-6 yaslar arasindaki bir ¢ocukta agiz aliskanligi teshisi 6nemli bir
bulgudur. Siit dislerinde harekete neden olan bir aliskanlik, siirekli disler siirmeden ortadan
kaldirilmalidir. Digsel degisiklige neden olan bir aligkanlik, siirekli disler siirmeden ortadan
kaldirilmazsa, siirekli disler de aligkanligin zararli sonuglarindan etkilenecektir. Eger aliskanlik
karisik dislenme doneminde durdurulursa, istenmeyen dissel degisiklikler dogal siireclerle
diizelmeye baslayacaktir. Kimi zaman kisa siireli bir tedavi gerekse de disler, kotli aligkanligin
neden oldugu kuvvetin yoklugunda daha nétral bir pozisyona dogru rahat¢a hareket edeceklerdir.
Dis dizisinde heniiz hi¢bir degisiklik meydana gelmedigi durumlarda dogal siirece giivenilerek

higbir tedavi uygulanmamasi savunulabilir (12).

Aligkanliklarin tedavisinde bazi faktorler etkilidir:

Hastanmin Yasi: Birey en az 7 yasinda olmalidir ve tedavinin sebebini anlayacak kadar

biiylik olmalidir.



Hastanin Olgunlugu: Bireyin problemi 6nemini algilama ve tedavi siirecine yardim
etme istegi olmalidir.
Anne-Baba ile iletisimin Saglanmasi: Tedaviyi kabul eden ¢ocugun tedavi siiresince

anne-babasindan destek ve tesvik almasi ¢ok énemlidir.

Deformasyonun Biiyiikliigiiniin Tayin Edilmesi: Hekim deformasyonun biiylikligiinii

ve derecesini tayin edebilecek klinik tecriibe ve ongoriiye sahip olmalidir.

Hasta ve hekim bu uzun siireli tedaviye kendilerini hazirlamis olmalidir (13). K&tii agiz
aligkanliklarinin tedavisinin basarili olabilmesi i¢in asla unutulmamasi gereken sey cocugun

aligkanliktan vazgegmeyi gercekten istemesidir (14).

2.4. Dis Dizileri

2.4.1. Siit Dis Dizisi

Siit disleri dogum aninda gelisimi tamamlanmis, sekilleri ve yerleri degisik olup, bebek
yaklagik 6 aylik olunca slirmeye baslar ve 20 siit disi yaklasik ii¢ yasinda tamamlanmig olur. Mine
ve dentin olusumunun gelecekteki mine-sement sinirina ulagsmasini takiben kok gelisimi
baslamaktadir. Epitelyal dental organ, kok olusumunu baslatan ve seklini meydana getiren
Hertwig epitelyal kok kinin1 meydana getirir. Hertwig epitelyal kok kini, odontoblastlar1 uyararak
kok dentininin olusumunu saglar. Epitelyal kin, kokler normal boyuna ulastigi zaman ortadan
kalkar. Ancak kok icerisinde dentin birikiminin devam etmesiyle kok ayri kanallara boliiniir.
Dentin birikimi ile kok kanallar1 daralmaya devam ederken, apikal bolgede de dentin ve sement
olusumu ile apeks kapanir ve boylece dis gelisimi tamamlanir. Daimi dislerde, disin agiz icine
siirmesini takiben 1-4 yil igerisinde kok olusumu tamamlanir. Bu siire siit dislerinde kok
uzunlugundan dolay1 daha kisadir. Siit disleri, cocuk yaklasik 6-7 yas oldugunda ilk kalict disler
stiriinceye kadar agizda eksiksiz kalmalidir. Siirmeye baslayan kalic1 disler siit dislerinin koklerini
resorbe eder, siit diglerinin sallanmalarina ve diismelerine neden olur. Herhangi bir nedenle
diismesi geciken siit disleri, kalic1 dislere yer agilmasi ve ileride c¢aprasik dis dizisine neden

olmamalari igin dogru zamanda g¢ekilmelidir (1).



2.4.2. Kansik Dis Dizisi

Cocuk 6 yasina geldiginde, agizda tiim siit digleri varken siit disi dizilerinin en arkasindan
ilk kalic1 birinci biiyiik az1 disleri ¢ikar. 7 yasinda, bebeklik doneminde ilk olarak stirmiis olan alt
siit kesici disler sallanmaya baslar. ilk siiren kalic1 dis olan birinci biiyiik az1 disi, agizda yerini
cok erken yasta aldig1 i¢in 6zellikle ¢igneyici yiizeyindeki girinti ve ¢ukurlarin fazla olmasi nedeni
ile ¢lirimeye yatkin erken fissiir ortiicii ile ortiilenmelidir. Dislerin sagliginin takibi 6 ayda bir dis

hekimi kontrolii ile saglanmalidir (1).

2.4.3. Kalci Dis Dizisi

Cocuk 12 yasina geldiginde agzindaki tiim siit disleri, yerlerini kalici dislere birakmis
olur. 17 yasindan sonra da ii¢ilincii biiyiik azilar agizda yerlerini aldiginda daimi dis dizisi 32 dige

ulagir. On iki yas, genellikle disler diizgiin dizilmediklerinde sabit ortodontik tedavinin bagladigi
yastir (1).

2.5. Dis Ciiriigii

Dis ciiriigii; kalsifiye dokularin yikimi ve lokalize ¢oziinmesiyle sonuglanan dislerin
mikrobiyolojik infeksiy6z hastaligidir. Ciiriik, dis minerali ve plak arasindaki fizyolojik dengenin
bozulmasiyla olusmaktadir. Dis ylizeyinde “kavite” ya da defekt olusturarak yikimi, bakteri
enfeksiyonunun isaretidir. Dis ciiriigline neden olan bakteriler, ayn1 zamanda disin enfeksiyonu
sonucu hastaligin ilerlemesine sebep olurlar. Dis ¢iiriigli lezyonlari, asidik ortam {iretebilme

yetenegi olan ¢ok sayida bakterinin dis yapisini demineralize etmesiyle olugsmaktadir (13,14).

Dis plagi, dis ylizeyine yapisan ¢ok sayida bakteriden meydana gelmektedir. Bu plak,
bakterileri enerji saglamak i¢in karbonhidratlar1 metabolize eder ve yan {iriin olarak organik asitler
tretir. Bu asitler, disin kristal yapisinin ¢oziinmesi ile dis ¢iiriigii lezyonu olugmasina sebep
olmaktadir. Dis ¢iiriik aktivitesindeki artig, bakteri aktivitesinin yiiksek ve dis yilizeyindeki plak
pH degerinin diisiik oldugunu gdsterir. Karbonhidrat olmadig1 zaman, ¢ok az bir bakteri aktivitesi
olur ve dis yiizeyi civarinda pH artar (12). Kritik pH degeri 5,5 olup, bu deger yiikseldik¢ce zarar
gormiis dis yiizeyi remineralize olmaya baglar. Tiikiiriik i¢cinde yiiksek konsantrasyonda bulunan

kalsiyum ve fosfat iyonlari, remineralizasyon olayinda dnemli rol oynar (13, 14, 15).



Dis yiizeyi, insan yasami boyunca siirekli olarak asit saldirilarindan etkilenir. Hemen
hemen dislerin tiim ara ylizeyleri, plak tarafindan iiretilen asitten etkilenir ve kismi olarak
demineralize olur. Plak ve asitle kismi demineralize olan dis ylizeyinde kavitasyon meydana gelir.
Demineralizasyon ve remineralizasyon arasindaki dengenin anlasilmasi, bilingli ¢iiriik
miicadelesinin anahtaridir (13, 14, 15). Normal kosullarda disin sert dokular ile tiikiiriik arasinda
strekli bir iyon aligverisi olmaktadir. Bu iyon aligverisi, fizyolojik bir durum olarak
belirtilmektedir. Ortamin asite kaymasi sonucunda disin sert dokularindaki kalsiyum tuzlari
iyonize olup, disten uzaklagsmaktadir. Ortam tekrar alkalen duruma gelirse disten ¢Oziinmiis olan
iyonlar, sert dokulara cokeler ektuz kompleksleri olusturmaktadir (16, 17, 18). Disin sert
dokularindaki kalsiyum (Ca++) tuzlarinin iyonize olmasina “demineralizasyon”; kayip dis sert
dokularina tekrar tuz kompleksleri olusturarak c¢okelmesine ise “remineralizasyon” adi
verilmektedir. Demineralizasyon ve remineralizasyon olaylar1 belli bir denge i¢inde
gerceklesmektedir. Bu denge mikrobiyal dental plak varliginda rahatlikla bozulabilmektedir (19,
20, 21).

Dis ciirtigli, multi faktoriyel bir hastalik olarak tanimlanmakta ve olusumunda dort ana
faktoriin rol oynadigi bildirilmektedir. Bu faktorler; konak (tiikiiriik ve dig), mikroorganizma, diet
ve zaman olarak belirtilmektedir. Dis ¢iiriiklerinin olusumu igin bu dort faktériin ayni anda bir
arada bulunmas: gerektigi vurgulanmaktadir (22, 23, 24). Ciiriigiin genel ve agiz saghgimna etkisi;
lezyonun yasina, lezyonun derinligine ve lezyonun dentisyondaki yerine baglidir. Dis ¢lirigl, dis
etkenlerle olusan disin sert dokusunda yikima yol agan, baglangicta bulgu vermeyen, geri doniisii
olmayan bir hastaliktir. Ayrica sistemleri de etkilemesi, gerekli korunma 6nlemleri alinmadigi
durumda tan1 ve tedavisi i¢in zaman, personel ve maddi kayiplara yol agmasi nedeniyle halk

sagligi agisindan 6nem arz etmektedir (13).

Dis ¢iirtikleri, disin kimyasal yapisinda ortaya c¢ikan, geri doniisi olmayan,
multifaktoriyel, patolojik bir degisimdir. Ciiriik olusumu ve ilerlemesinde agiz i¢i bakteriyel flora,
beslenme alisgkanliklari, fluora maruz kalma, agiz hijyeni, tikirik akis hizi, tiikiirik
kompozisyonu ve dis yapisinin etkisi disinda, c¢evresel ve genetik faktorlerin etkilesimi rol
oynamaktadir (13). Genetik faktorlerin insanlarda ¢iirik olusumunu ve gelisimini direkt olarak
etkilemelerinin yani sira gesitli anatomik, fizyolojik ve immiinolojik katkilarindan gelenin direkt

yoldan etkilesimlerin oldugu diisiiniilmektedir (14).



Normal Tooth Decay at Dentin Decay caused infection

Sekil-1: Normal Dis ve Ciirtiik Dis GOriiniimii

2.5.1. Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri

Kronik, geri doniistimsiiz, ¢ok faktorlii ve enfeksiyoz bir hastalik olan erken gocukluk
cag ciiriikleri (ECC), cocuklarda goriilen en yaygin hastaliklardan biridir (25, 26). ECC; yetmis
bir aylik ve daha kiigiik yastaki bebeklerde birden fazla kaviteli veya kavitesiz ¢iiriik lezyonu,
cliriige bagli dis kaybi veya herhangi bir siit disinde dolgulu dis yiizeyinin varlig1 olarak
tamimlanmaktadir (27). Kiiglik c¢ocuklarda goriilen ¢iiriiklerin tamami i¢in ECC tanimi
kullanilabilmektedir. U¢ yas altindaki cocuklarda diiz yiizey ciiriigiiniin herhangi bir belirtisi
siddetli ECC gostergesidir. Cocuklarda 3 yasinda 4’ten fazla, 4 yasinda 5’ten fazla veya 5 yasinda
6’dan fazla ¢iirtik, eksik veya dolgulu dis yiizey sayisi siddetli ECC olarak tanimlanmaktadir (28).

ECC’nin prevelans1 son on yil boyunca yapilan caligmalarda dis ¢iiriiklerinde onemli
oOlglide azalma oldugu bildirilmektedir. Yinede ECC gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hala
ciddi bir saglik problemidir (29-31).

Bir¢ok iilkeden dis c¢lrigi epidemiyolojik verileri igeren metaanalizde ECC
prevelansinda kiiresel artis bildirilmektedir (32, 33). Farkli iilkelerde okul dncesi ¢ocuklardaki dis

clirlik prevelansini gosteren son veriler Tablo 1°de gosterildi.



Tablo-1: Farkli iilkelerde okul dncesi ¢ocuklardaki dis ¢lirtigli prevelansi

Cahisma (Y1) Ulke Cocuk sayisi Yas Prevelans (%)
Ferreira ve ark. (2007) Brezilya 1.487 0-5 40
Li ve ark. (2012) Cin 1.850 5 64
Carino ve ark. (2003) Filipinler 448 5 94
Autio-Gold ve ark. (2005) Florida 221 5 48
Cleaton ve ark. (2008) Giiney Afrika 7.185 2-5 59
Simratvir ve ark. (2009) Hindistan 609 3-6 59
Pitts ve ark. (2007) Ingiltere 216.873 5 38
Mora ve ark. (2000) Ispanya 173 2-5 37
Ferro ve ark. (2007) Italya 3.401 5 31
Wigen ve ark. (2011) Norveg 1.348 5 11
Tsai ve ark. (2006) Tayvan 981 1-6 52,9
Dogan ve ark. (2013) Tirkiye 399 3-5 40
Ozer ve ark. (2011) Tirkiye 226 3-6 49,6
Mantonanaki ve ark. (2013) Yunanistan 605 5 17

2.5.2. Dis Ciiriigiiniin Nedenleri

Dis ciiriigii, ayrintili bilgiler verir ve ge¢misten giiniimiize en ¢ok arastirilan patolojik
olgudur (34). Dis ¢iiriigii bir¢ok faktorden etkilenmektedir. Asir1 soguk ve sicak yemek ve
icecekler tiikketme, sert kabuklu gidalarin disle kirilmasi, sekerli yiyeceklerin asir1 tiiketilmesi,
kalsiyum, flor ve D vitamininin yetersiz alimi bunlar i¢inde gosterilir. Hijyen pek ¢ok hastalikta

oldugu gibi dis saghiginda da ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (35).

Ciriimenin olugmasi i¢in besinlerin dis ylizeyi ile temas etmeleri gerekir. Harvard
Universitesi’nde yapilan bir arastirmaya gére ayni karbonhidratl besinler iki grup fareden bir
gruba yedirilirken, diger grup midelerine uzanan bir tiip yardimiyla beslenir. Bu sayede
karbonhidratin dislerle temast onlenir. Belirli bir zaman sonra iki grup fare incelenir ve normal

yoldan beslenenlerde dis ¢iirigii goriiliirken, tiiple beslenenlerde hig ¢iirtige rastlanmaz (36).

Buikstra ve Ubelaker, ciiriikkleri boyun ciiriikleri, kok ve yilizey ciiriikleri, molarlarin
cigneme yiizeyleri ¢iiriikleri, dislerin mesial ve distal yiizeylerini kapsayan ara yiiz (aproksimal)

curiikleri, disin tacinda yanak tarafi ciiriikleri, dil tarafi ve dudak tarafi g¢iirlikleri olarak
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siiflamiglardir. Alt ve {ist cenenin sag ve sol yariminda bulunan dislerin esit olarak etkilendigini,
iist cenedeki dislerin alt cenedekilere gore daha fazla etkilendigini ortaya koymuslardir. Kiigiik az1
ve biiylik azilarin, kesici ve kdpek dislerine oranla ciiriikten daha ¢ok etkilendigini saptanmislardir
(37).

Bir diste baglayan ciirlime, yanlara ve derinlemesine ilerler, bitisik disleri de etkiler.
Demineralizasyon devam ettik¢e mat nokta genisleyerek ¢iplak gézle goriiniir hale geir. Sonugta
kiiciik bir oyuk olusur. Giderek bu oyuk genisler ve tacin bazi kisimlarinda dar, derin bir ¢ukur
halini alir. Ciiriik pulpa odasina ulasirsa, yumusak dokular enfeksiyona ugrar. Bu da diste kok ucu

iltihabina, kemik zedelenmesine ve sonunda da disin diismesine neden olur (37-39).

Dis ciirtikleri farkli sekillerde kendini gosterir. Uzun siire aymi sekilde kalabilirler,
yeniden mineralize olabilirler ya da hizla gelisip pulpa odasinin i¢ine gegebilirler ki, bu durumda
dis diiser (37). Dis ciirlimesi, sonugta disin 6liimii demektir. Ciirlik bir kez bagladi m1 geriye
dontisii yoktur. Ciiriime siireci ¢igneme ylizeyindeki c¢atlaklardan mine-dentine dogru ilerler.
Mineye gore ¢ok fazla organik madde icerdiginden dentin boélgesine gegen c¢iiriik artik burada ¢ok
rahat yayilir. Giderek taci tahrip eder, ileri asamada ise geriye sadece kokler kalir veya dis

tamamen diiser (36).

2.5.3. Dis Ciiriigii Olgme Indeksleri

Dis ciriigi halk saglig1 agisindan, insan gruplar1 arasindaki ¢iiriik siddetini anlamaya
yardimc1 olan ¢esitli yontemlerle aciklanabilir. Popiilasyondaki dis clirigiiniin = siddetini
belirlemenin en yaygin yontemi; ¢iiriik (Decayed-D), kayip (Missing-M) ve dolgulu (Filled-F) dis
sayilarinin toplaminin hesaplanmasidir. Bu hesaplamalar sonucu bireylerin veya incelenen

toplumun DMFT indeksi belirlenir (40-42).

2.5.3.1. DMFT indeksi

Kalic1 dislerde goriilen ¢iirtigii, ciiriik nedeniyle ¢ekilmis veya doldurulmus disi DMFT
indeksi, ilk defa 1937 yilinda Klein ve Palmer tarafindan agiklanmis ve 1939°da Hagerstown
calismasinda kullanilmaya baglanmistir. Siit dentisyonundaki eksik dislerin, ¢iiriik nedeniyle mi
cekildigi yoksa normal degisim zamaninda mi diistiigiinii ayirt etmek zor oldugu igin, siit disleri

icin DMF (ciirtik, kayip, dolgulu dis) ya da DF (¢iiriik, dolgulu dis) indeksleri kullanilir. DMFT
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indeksinin en biilylik avantaji, uzun yillardir diinya ¢apinda yaygin olarak kullanilmasindan dolayz,
dis ciriigii sikligindaki tarihsel gelisimin izlenmesine olanak saglamasidir. DMFT indeksi
hesaplanirken, muayene edilen kisilerin kalic1 dislerinde saptanan ¢iirlik, ¢ekilmis ve dolgulu dis
sayisi, muayene edilen kisi sayisina boliiniir. Ayni hesap siit disleri i¢in yapildiginda da DMFT
indeksi bulunur (41, 42).

DMFT indeksi = Ciiriik + dolgulu + kavyip dis sayisi

Muayene edilen kisi sayisi

Insanlar dogduklarindan kisa bir siire sonra disleriyle ilgili sorunlarla karsilasmaya
baslarlar. Bebeklerde ilk 68 aydan itibaren digler siirmeye baslar. Siit disleri, 6-7 yaslarindan
itibaren yerini daimi dislere birakmaya baslar. Bu degisim siireci 12—13 yaslarina kadar siirer;
anne karnindan bu yaglara kadar olan i¢ ve dis etkenler, dislerin gelisimini olumlu ya da olumsuz
etkiler. Karisik dentisyondan daimi dentisyona geg¢ildikten sonra dislere, i¢ degisimden ziyade dis
faktorler etki eder ve g¢evre dokularla birlikte dislerde geri doniisii olmayan hasarlar meydana
gelebilir. Bu nedenle, agiz ve dis sagliginin 6neminin 6zellikle ¢ocuk yasta vurgulanmasi ve
halkin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu degisim stirecleri g6z oniinde tutularak diinya saglik
orgiiti (DSO) yas indeksleri olarak siit dentisyonun tamamlandigi 5 yas grubunu, daimi
dentisyona gecildigi 12 yas grubunu ve de diizensiz beslenmenin, eksik hijyen aligkanliklarinin
hizla etkisini gosterdigi 15 yas grubunu ¢ocuklarda indeks yas gruplar1 olarak dnermektedir. Dis
ciirtiklerini 6nlemek i¢in gocuklardaki dagilimin1 gérmek, agiz hijyenine verilen 6nemi saptamak
ve koruyucu saglik programlarini bu sonuclar dogrultusunda gelistirmek biiyiik 6nem tagimaktadir
(40-47).

2.5.3.2.Koruyucu Uygulamalar

Bir¢ok iilkede dis ciirtigii prevelansi son 20-30 yildir diismesine ragmen 6zellikle ¢iirtigiin
ilerlemesi bakimindan yiiksek c¢iiriik riskli popiilasyonlarda hastalik, halen biiyiik bir problem
olarak devam etmektedir. Arastirmacilar dis ¢iiriigiiniin azaltilabilmesi igin ¢iiriik mikrobiyolojisi,
biyofilm tabakasi, demineralizasyon-remineralizasyon, florit uygulamalari, beslenme, tiikiiriik,
florit salimimi yapan dental materyaller gibi konular iizerinde yogunlagsalar da popiilasyondaki
clirik basamaklarin1 tamamen azaltmak miimkiin olamamistir (48, 49). Floritin icme suyuna
eklenmesi, florit igeren friinlerin kullanimi, son donemde popiilarite kazanan dental lazer

cihazlarinin diiz yiizey ciiriiklerinde ve baglangic mine ¢iiriikk lezyonlarinda kullanimlariyla

12



cliriiklerde azalmalar gdzlenmektedir (50). Lazerin sert dokular ic¢in klinik kullanimi, g¢iiriik
uzaklastirma ve kavite preparasyonu i¢in yaygin olarak kullanilirken lazer 151g1nin mine ve dentin

ile iliskisinin anlasilmasina bagli olarak farkli uygulamalar da yapilabilmektedir (51).

Ornegin mine ve dentin yapisini modifiye ederek onlarin ¢oziiniirliigiinii ve ¢iiriik

ilerlemesini durdurma gibi yararli uygulamalar bulunmaktadir (52).

Bu korunma girisimleri asagidaki yontemleri igermektedir;

Konak (dis) faktoriiniin ciiriige karsi direncinin artirilmasi: floritin ¢ok cesitli
formlar1 ve uygulama sekilleri, CPP-ACP (Kazein Fosfo Peptit-Amorf Kalsiyum Fosfat), son

donemlerde ileri siiriilen gesitli lazer uygulamalari, asilanma, immiinizasyon (53, 54, 55, 56).

Dis ile temas halindeki bakteri plagi igerisindeki mikro organizmalarin sayisinin azaltmak

(57).

Diyetin diizenlenmesi (58).

Dis ile temas halindeki plagin dis tizerindeki kalis siiresini azaltilmasi (58).

Cevresel risk faktorlerin ortadan kaldirilmasi, cocgun egitilmesi, bilgilendirme ve ilgisini
artirma (58).
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3. GEREC ve YONTEM

Sosyo-ekonomik durum, ailenin egitim seviyesi, beslenme ve hijyen aligkanliklar1 gibi
faktorlerle, hastanin demir eksikligi anemisi, hipotroidi, serum D vitamini, B12 vitamini, Folik
asit, fosfor ve ¢inko diizeylerinin dis ¢iiriigii ile iliskiyi ortaya koymak ve hangi faktorlerin giiriik
riskinde etkili oldugunu belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alismamiza, cocuk poliklinigine
basvuran dis ciiriigii saptanan ve c¢ocuk dis polikliniginde cocuk dis hekimi tarafindan
degerlendirildikten sonra dis ¢iirigii tanis1 konulan 0-18 yas arasi ¢ocuk hastalardan 40 hasta ve
bunlan karsilayacak ayni yas grubundan tamamen saglikli ve ¢ocuk dis polikliniginde ¢ocuk dis
hekimi tarafindan dis ¢iiriigii olmadig: gosterilen 38 ¢ocuk hasta kontrol grubu olarak olusturuldu.
Kontrol grubu ayn1 yas grubunda herhangi bir hastaligi olmayan, dis ¢liriigii saptanmayan saglikli,
goniillii hastalardan secildi. Hasta ailelerinden bilgilendirilmis onam formu alindi. Risk
faktorlerini belirleme agisindan hasta ve kontrol grubunu olusturan hastalarin ailesi ile birebir
goriigme yapilarak; sosyo-ekonomik durum, beslenme, agiz hijyeni aliskanliklari ve ¢ocukluk
caginda dis ile ilgili 6zge¢mis bilgisi ve ¢ocukluk caginda kullanilan vitamin, mineral ve ilag
bilgilerinin soruldugu 23 soruluk bir anket formu ve pediatrik dis hekimi tarafindan yapilan agiz-
dis muayenesi sonucu DMFS ve dfs indekslerinin not alindigi bir form hazirlandi (Ek 1 ve Ek 2).
Ayrica rutin biyokimyasal tetkikler, anemi acisindan ferritin, demir, total demir baglama
kapasitesi, hipotroidi acisindan TSH, Ft4, vitamin D, B12, Folik asit ve Fosfor diizeyleri icin her
bir hastadan rutin kan alindi. Ayrica ¢inko diizeyi belirlenmesi i¢in rutin kan ile birlikte 2 cc kan
alindi. Kan santrifiij edildi ve -80 derecede saklandi. Caligma giinii oto- analizatdr ile ¢inko diizeyi
bakildi. Bu ¢alisma icin Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 14.09.2017 / 09

oturum karari ile izin alind1 (Ek 3).

3.1. istatistiksel incelemeler

Istatistiksel analizler i¢cin NCSS (NumberCruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarinn (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira
normal dagilim gosteren nicel verilerin iki grup karsilagtirmalarinda Student t Test, normal
dagilim gostermeyen verilerin iki grup karsilagtirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanildi.
Nitel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve

Fisher’s Exact test kullanildi. Anlamlilik en az p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma 15.10.2017- 10.06.2018 tarihleri arasinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
cocuk poliklinigine basvuran ve dis ¢clirigli agisindan ¢ocuk dis polikliniginde ¢ocuk dis hekimi
tarafindan degerlendirilen %53.8’1 (n=42) kiz, %46.2°si (n=36) erkek olmak iizere toplam 78
cocuk ile yapildi (Tablo 2, Grafik-1). Cocuklarin yaslar1 1 ile 18.83 yil arasinda degismekte olup,
ortalama 6.62+3.71 yil oldugu goriildii (Tablo 2, Sekil-1). Calismaya alinan ¢ocuklarin kilo
Olctimleri 9.5 ile 60 kg arasinda degismekte olup, ortalama 21.07+10.22 kg; boy uzunluklar1 76 ile
161 cm arasinda degismekte olup, ortalama 111.57+20.84 cm ve BMI &lgiimleri 10 ile 23.1 kg/m?
arasinda degismekte olup, ortalama 16.12+2.47 kg/m? saptandi (Tablo 2).

Tablo-2: Cocuklarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

n (%)
Ort+Ss 79,50+44,52
Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 1-18,83 (5,4)
Ort+Ss 6,62+3,71
Cinsiyet Kiz 42 (53,8)
Erkek 36 (46,2)
Tart1 (kg) Min-Mak (Medyan) 9,5-60 (18)
Ort+Ss 21,07+£10,22
Boy (cm) Min-Mak (Medyan) 76-161 (110)
Ort£Ss 111,57+20,84
BMI (kg/m?) Min-Mak (Medyan) 10-23,1 (15,8)
Ort+Ss 16,12+2,47
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Grafik-1: Cocuklarin Cinsiyet dagilimi
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Sekil-1: Cocuklarin Yas dagilimi
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Calismaya alinan ¢ocuklarin ailelerinin sosyo-demografik veriler tablo 2’de belirtildi.
Cocuklarin annelerin %3.8’1 (n=3) memur, %3.8’1 (n=3) serbest meslekle ugrasirken, %92.3’1
(n=72) herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Annelerin %24.4°t (n=19) okur-yazar degilken,
%59.0’u (n=46) ilkogretim mezunu, %9.0’u (n=7) lise, %7.7’si (n=6) yiiksek tahsil mezunu
olduklart goriildii.

Babalarin %12.8’1 (n=10) is¢i, %24.4’li (n=19) memur, %59.0’u (n=346 serbest meslekle
ugrasirken, %3.8’1 (n=723) herhangi bir iste calismamaktadir. Babalarin %1.3’l (n=1) okur-yazar
degilken, %38.5’1 (n=30) ilkdgretim mezunu, %44.9°u (n=35) lise, %15.4’1 (n=12) yiiksek tahsil

mezunu olarak saptandi.
Calismaya katilan ¢ocuklarin ailelerinin aylik gelirleri incelendiginde; %12.8’inin (n=10)
1000 TL’nin altinda, %25.6’sinin (n=20) 1000-1500 TL, %20.5’inin (n=16) 1500-2000 TL,

%24.4’tintin (n=19) 2000-2500 TL, %16.7’sinin (n=13) 2500 TL iizeri saptandi.

Calismaya alinan ¢ocuklarin %57.7’sinin (n=45) ailesinde sigara kullanildig1 goriildii.
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Tablo-3: Aileye iliskin Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

n (%)
Anneye iliskin bilgiler
Meslek Memur 3(3,8)
Serbest meslek 3(3,8)
Cahismyor 72 (92,3)
Egitim durumu Okur-yazardegil 19 (24,4)
IIk6gretim 46 (59,0)
Lise 7(9,0)
Yiiksektahsil 6 (7,7)
Babaya iliskin bilgiler
Meslek Isci 10 (12,8)
Memur 19 (24,4)
Serbest meslek 46 (59)
Cahismiyor 3(3,8)
Egitim durumu Okur-yazar degil 1(1,3)
Ilkégretim 30 (38,5)
Lise 35 (44,9)
Yiiksek tahsil 12 (15,4)
Ayhik gelir <1000 TL 10 (12,8)
1000-1500 TL 20 (25,6)
1500-2000 TL 16 (20,5)
2000-2500 TL 19 (24,4)
> 2500 TL 13 (16,7)
Ailede sigara kullanim Evet 45 (57,7)
Hayir 33 (42,3)
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Tablo-4: Cocugun Beslenme Aliskanliklarma Iliskin Dagilimlar

n (%)
Diizenli 6giin saati Evet 44 (56,4)
Hayir 34 (43,6)
Ara 6giin sikhig Giinde 1 kez 34 (43,6)
Giinde 2-3 kez 35 (44,9)
Giinde 3’ten fazla 9 (11,5)
Cocugun bebekken beslenme sekli Anne siitii 27 (34,6)
Mama 11 (14,1)
Anne siitiit+mama 40 (51,3)
Anne siitii ile beslenme siiresi (n=67) 6 aydan az 17 (25,4)
6-12 ay 24 (35,8)
12 aydan fazla 26 (38,8)
*Yemek aralarinda tiiketilen gidalar Ekmek-sandvig 29 (37,2)
Meyve 49 (62,8)
Biskiivi-gofret 29 (37,2)
Seker-¢ikolata 20 (25,6)
Asidik icecekler 14 (17,9)
Yemekler arasi giin boyu seker tiiketimi Giinde 3’ten fazla 7(9,0)
Giinde 1-2 kez 39 (50,0)
Sadece yemeklerde 32 (41,0)
Bebekken yiyecekleri tatlandirma Evet 33 (42,3)
Hayir 45 (57,7)
Biberon kullanim Evet 44 (56,4)
Hayir 34 (43,6)
Biberon kullamim siiresi (n=44) 6 aydan az 8 (18,2)
6-12 ay 18 (40,9)
12 aydan fazla 18 (40,9)
Yalanci emzik kullanim Evet 29 (37,2)
Hayir 49 (62,8)
Yalanciemzikkullanim siiresi (n=29) 6 aydan az 6 (20,7)
6-12 ay 11 (37,9)
12 aydan fazla 12 (41,4)
Beslenmede yogurt, siit, peynir kullanimi Evet 63 (80,8)
Hayir 15 (19,2)

*Birden ¢ok gida tiiketimi igsaretlenmigtir

Cocugun beslenme aligkanliklarina iligkin saptanan veriler tablo 4’te belirtildi.

Cocuklarin %56.4’tinde (n=44) diizenli 6glin saatlerinde yemek yedikleri goriildii (Tablo 4,

Grafik-2). Ara 6giin sikliklari incelendiginde; %43.6’sinin giinde 1 kez, %44.9’unun (n=35) giinde
2-3 kez ve %11.5’inde (n=9) giinde 3’ten fazla oldugu goriildii (Tablo 4, Grafik-3).
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Diizenli 6glin saati

Grafik-2: Diizenli 6giin saatine iligkin dagilim

Ara 6gin sikhgi

B Gunde 1 kez

B Glnde 2-3 kez

H Giinde 3’ten fazla

Grafik-3: Ara 6giin sikligina iligskin dagilim

(Calismaya alinan ¢ocuklarin bebeklik doneminde %34.6’s1 (n=27) sadece anne siitii ile
beslenirken, %14.1’1 (n=11) sadece mama, %51.3’1i (n=40) ise anne siiti ve mama ile
beslendikleri saptand1 (Tablo 4, Grafik-4). Cocuklarin anne siitii ile beslenme siireleri
incelendiginde; 67 ¢ocugun %25.4’lniin (n=17) 6 aydan az, %35.8’inin (n=24) 6-12 ay ve
%38.8’inin (n=26) 12 aydan daha uzun siire anne siitii ile beslendikleri goriildii ( Tablo 4, Grafik-
5).
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Cocugun bebekken beslenme sekli

W Anne sitQ
H Mama
H Anne sitl + mama

Grafik-4: Bebekken beslenme sekline iliskin dagilim

Annesiiti ile beslenme siiresi (n=67)

H 6 aydan az
H6-12 ay
m 12 aydan fazla

Grafik-5: Bebekken anne siitii ile beslenme siiresine iligskin dagilim

Caligmaya alinan ¢ocuklarin yemek aralarinda tiikettikleri gidalar incelendiginde;
%37.2’sinin (n=29) ekmek-sandvig, %62.8’inin (n=49) meyve, %37.2’sinin (n=29) biskiivi-gofret,
%25.6’smin (n=20) seker-gikolata, %17.9’unun (n=14) asidik igecekler tiikettikleri goriildii (Tablo
4, Grafik-6).
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Yemek aralarinda tiketilen gidalar
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Grafik-6: Yemek aralarinda tiiketilen gidalara iligkin dagilim

Calismadaki ¢ocuklarin yemekler arasinda giin boyu seker tiiketimleri incelendiginde ise;
%9.0’unun (n=7) giinde 3’ten fazla, %50.0’sinin (n=39) giinde 1-2 kez, %41.0’inin (n=32) sadece
yemeklerde tiikettigi goriildii (Tablo 4, Grafik-7).

Yemekler arasi glin boyu seker tiiketimi

B Gunde 3’ten fazla

B Glinde 1-2 kez

m Sadece yemeklerde

Grafik-7: Yemek aralarinda giin boyu seker tiikketimine iligkin dagilim
Calismaya alinan ¢ocuklarin bebeklik doneminde %56.4’i (n=44) biberon kullanmistir

(Tablo 4, Grafik-8). Biberon kullanimu siire olarak %18.2’si (n=8) 6 aydan az, %40.9’u (n=18) 6-
12 ay ve %40.9’u (n=18) 12 aydan daha uzun siire kullanmistir (Tablo 4).
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Benzer sekilde c¢ocuklarin bebeklik doneminde %37.2°’si (n=29) yalanct emzik
kullanmistir (Tablo 4, Grafik-8). Yalanct emzik kullanimu siire olarak %20.7’si (n=6) 6 aydan az,
%37.9’u (n=11) 6-12 ay, %41.4’i (n=12) 12 aydan uzun siire kullanmistir (Tablo 4).

Biberon ve yalanci emzik kullanimi

70
60
50
40
30
20
10

Oran (%)

‘ Hawir ‘ ‘ Hayir |

Grafik-8: Bebekken biberon ve yalanci emzik kullanimina iligkin dagilim

Cocuklarim bebeklik doneminde %42.3iine (n=33) yiyeceklerinin seker ile tatlandirildigi
goriildii. Cocuklarin %80.8’inin beslenmesinde yogurt, siit peynir bulundugu goriildii (Tablo 4).

Calismaya alinan ¢ocuklarin dis bakimi ve dis 6zelliklerine iliskin elde edilen veriler

tablo 5°te gosterildi.

Cocuklarn ilk dis ¢ikarma yaglar1 4 ile 12 ay arasinda degismek, ortalama 6.51+1.65 ay
saptandi. Cocuklarin %25.6’sinin (n=20) daha o6nce dis hekimine gittigi, %74.4’{iniin (n=58)
gitmedigi goriildi (Tablo 5).
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Tablo-5: Dis Bakimi ve Dis Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar

n (%)
ik dis ¢ikarma yasi (ay) Min-Mak (Medyan) 4-12 (6)
Ort+Ss 6,51+1,65
Daha 6nce dis hekimine gitme Evet 20 (25,6)
Hayir 58 (74,4)
Dis fircalama sayisi Hig 49 (62,8)
Giinde 1 kez 27 (34,6)
Giinde 2-3 kez 2 (2,6)
Aile bireylerinin dis fircalamada yardimei olma durumu  Evet 22 (28,2)
Hayir 56 (71,8)
Annede dis c¢iiriigii varhgi Evet 48 (61,5)
Hayir 30 (38,5)
Dis ciiriigii sayis1 Min-Mak (Medyan) 0-9 (1)
Ort£Ss 2,15+£2,61
Ciiriik yok 38 (48,7)
1-4 ¢iiriik 22 (28,2)
> 5 ¢iiriik 18 (23,1)
Kayip dis sayisi Min-Mak (Medyan) 0-4 (0)
Ort+Ss 0,83+1,04
Dolgu dis sayisi Min-Mak (Medyan) 0-3(0)
Ort+Ss 0,82+0,98
DMFT index Min-Mak (Medyan) 0-0,4 (0,1)
Ort+Ss 0,10+0,11

(Calismaya alinan g¢ocuklarin %62.8’1 (n=49) hi¢ dis fir¢alamazken, %34.6’s1 (n=27)
ginde 1 kez, %2.6’s1 (n=2) giinde 2-3 kez dis fircaladiklar1 saptand1 (Tablo 5, Grafik-9).

Cocuklarin %28.2’sine (n=22) aile bireyleri dis fircalamada ¢ocuklara yardimer olduklart gortildii

(Tablo 5).
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Dis fircalama sayisi
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M Glinde 1 kez
H Glnde 2-3 kez

Grafik-9: Dis firgalama sayis1 dagilimi

Annelerin %61.5’inde (n=48) dis ¢lirigii bulunmaktadir (Tablo 5).

Cocuklarin dis ¢iiriigii sayilar1 0 ile 9 arasinda degismekte olup, ortalama 2.15+£2.61 ve

medyan 1 olarak saptandi. Cocuklarin %48.7’sinde (n=38) dis ¢iirtigii yokken, %28.2’sinde
(n=22) 1-4 ¢iiriik, %23.1’inde (n=18) 5 ve lizeri sayida dis ¢iiriigii saptand1 (Tablo 5, Grafik-10).

Dis ¢lirtigli olmayan 38 ¢ocuk kontrol grubu olarak kabul edildi.

Cocuklarin kayip dis sayilari 0 ile 4 arasinda degismekte, ortalama 0.83+1.04’diir; dolgu

dis sayist 0 ile 3 arasinda, ortalama 0.82+0.98, DMFT indeksi O ile 0.4 arasinda, ortalama

0.10+0.11 saptand1 (Tablo 5).

Ciiriik yok;
%48,7

Curiik var;
%51,3
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Grafik-10: Dis ¢iiriigii varligi ve sayisina iliskin dagilim

Calismaya aliman ¢ocuklarin ¢ocukluk caginda kullanilan vitamin, mineral ve ilag

bilgileri ve demir eksiligi anemisi, hipotiroidi agisindan elde edilen veriler tablo 6’te belirtildi.

Cocuklarin %73.1’inde (n=57) D vit 3 damla kullanim1 goriildii. D vit 3 damla kullanan
cocuklarin %31.6’s1 (n=18) 3 aydan az, %47.4’li (n=27) 3-6 ay arasinda, %17.5’1 (n=10) 6-12 ay

arasinda ve %3.5’1 (n=2) 12 aydan uzun siire kullanmstir (Tablo 6).

Cocuklarin %48.7’sinde (n=38) multivitamin suruplar1 kullanimi1 goriildii. Multivitamin
suruplar1 kullanan ¢ocuklarin %73.7’si (n=28) 3 aydan az, %26.3’ti (n=10) 3-6 ay arasi siire
kullanmig olduklar1 goriildii (Tablo 6).

Cocuklarin %50.0’sinde (n=39) demir surubu kullanimi goriildii. Demir surubu kullanan

cocuklarin %59.0’u (n=23) 3 aydan az, %28.2’si (n=11) 3-6 ay arasinda, %5.1°’1 (n=2) 6-12 ay

arasinda ve %7.7’si (n=3) 12 aydan uzun siire kullanmistir (Tablo 6).
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Tablo-6: Cocuklukta Kullanilan ilaglar ve Hastaliklara iliskin Dagilimlar

n (%)
D vit 3 damla kullanim Evet 57 (73,1)
Hayir 21 (26,9)
D vit 3 damla kullanim siiresi (n=57) 3 aydan az 18 (31,6)
3-6 ay 27 (47,4)
6-12 ay 10 (17,5)

12 aydan fazla 2 (3,5)
Multivitamin kullanim Evet 38 (48,7)
Hayir 40 (51,3)
Multivitamin kullamim siiresi (n=38) 3 aydan az 28 (73,7)
3-6 ay arasi 10 (26,3)
Demir suruplari kullanim Evet 39 (50,0)
Hayir 39 (50,0)
Demir surubu kullanim siiresi (n=39) 3 aydan az 23 (59,0)
3-6 ay 11 (28,2)

6-12 ay 2(5,1)

12 aydan fazla 3(7,7)
Cinko suruplar: kullanim Evet 29 (37,2)
Hayir 49 (62,8)
Cinko surubu kullamim siiresi (n=29) 3 aydan az 19 (65,5)
3-6 ay 7(24,1)

6-12 ay 3(10,3)
Devambh ila¢ kullanimi Evet 15 (19,2)
Hayir 63 (80,8)

Devaml kullanilan ilaglar (n=15) Vitamin demir 9 (60,0)
Inhale steroid 4(26,7)

Antiepileptik 2(13,3)
Demir eksikligi anemisi Evet 14 (17,9)
Hayir 64 (82,1)

Hipotiroidi Evet 5 (6,4)
Hayir 73 (93,6)

Cocuklarin %37.2’sinde (n=29) ¢inko surubu kullanimi goriildii. Cinko surubu kullanan
cocuklarin %65.5’1 (n=19) 3 aydan az, %24.1°1 (n=7) 3-6 ay arasinda ve %10.3’i (n=3) 6-12 ay

arasi siire kullanmistir (Tablo 6).
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Cocuklarin %19.2’sinde (n=15) devamli ila¢ kullanimi goriildii. Devamli ila¢ kullanan
cocuklarda %60.0’1 (n=9) vitamin-demir suruplari, %26.7’si (n=4) inhale steroid ve %13.3’i
(n=2) antiepileptik ila¢ suruplar1 kullanmis olduklar1 goriildii (Tablo 6, Grafik-11).

llac kullanimlari

80 73,1
60 b 50
- 37,2
X 40
c
© 19,2
o l
0 T T T T 1
Dvit 3 damla Multivitamin Demir Cinko Devamliilag
suruplari suruplari

Grafik-11: fla¢ kullanimlarma iliskin dagilimlar

Cocuklarin %17.9’unda (n=14) demir eksikligi anemisi ve %6.4’linde (n=5) hipotiroidi
goriildii (Tablo 6, Grafik-12).

Demir eksikligi anemisi ve hipotiroidi goriilme
oranlari dagilimi
93
100 82,1
20
__ 60
2
= 40
i
Co . 3
0
| Hayir | Evet | Hayir |

Grafik-12: Demir eksikligi anemisi ve hipotiroidi goriilme oranlart dagilimi
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Tablo-7: Laboratuvar Bulgularinin Dagilim1

n (%)
Ort£Ss 89,65+19,67
Vit d diizeyi (ng/ml) Min-Mak (Medyan) 7-43 (19,8)
Ort+Ss 20,16+6,39
Ca diizeyi (mg/dL) Min-Mak (Medyan) 8,9-10,9 (9,9)
Ort+Ss 9,86+0,42
Fosfor diizeyi (mg/dL) Min-Mak (Medyan) 3,5-7,2 (4,7)
Ort+Ss 4,75+0,68
Mg diizeyi (mg/dL) Min-Mak (Medyan) 1,7-2,5 (2)
Ort+Ss 2,03+0,17
B12 Diizeyi (pg/ml) Min-Mak (Medyan) 178-762 (351)
Ort£Ss 380,88+142,00
Folik asit diizeyi (ng/mL) Min-Mak (Medyan) 3,5-24 (11,2)
Ort+£Ss 12,17+5,46

Calismaya aliman c¢ocuklarda saptanan labaratuvar bulgular1 tablo 7°da belirtildi.

Cocuklarin ¢inko diizeyleri 45 ile 170 pg/dl arasinda, ortalama 89.65+19.67 ug/dl; d vitamini

diizeyleri 7 ile 43 ng/ml arasinda, ortalama 20.16+6.39 ng/ml; kalsiyum diizeyleri 8.9 ile 10.9

mg/dl arasinda, ortalama 9.86+0.42 mg/dl; fosfor diizeyleri 3.5 ile 7.2 mg/dl arasinda, ortalama

4.7540.68 mg/dl; magnezyum diizeyleri 1.7 ile 2.5 mg/dl arasinda, ortalama 2.03+0.17 mg/dl; B12

vitamini diizeyleri 178 ile 762 pg/ml arasinda, ortalama 380.88+142.00 pg/ml ve folik asit

diizeyleri 3.5 ile 24 ng/ml arasinda degismekte olup, ortalama 12.1745.46 ng/ml oldugu goriildi.

Calismaya alinan ¢ocuklarda dis ¢liriigli saptanan 40 ¢ocuk hasta ve kontrol grubu olarak

kabul edilen dis ¢iirtigii olmayan 38 cocuk ile ilgili her iki grup arasinda yapilan analiz sonucu

saptanan demografik veriler tablo 8’de belirtildi.
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Tablo-8: Gruplara Gére Cocuklarin Demografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Ciiriik olan (n=40)  Ciiriik olmayan (n=38) p

Ort+Ss 80,23+£37,12 78,74+51,68

Cinsiyet Kadin 20 (50,0) 22 (57,9) ©0,484
Erkek 20 (50,0) 16 (42,1)

Tart1 (kg) Min-Mak (Medyan) 11-60 (18,3) 9,5-43 (16,9) ®0,958
Ort+Ss 21,02+9,82 21,14+10,76

Boy (cm) Min-Mak (Medyan) 76-161 (111) 78-156 (104,5) ®0,496
Ort+Ss 113,16+17,86 109,89+23,70

BMI (kg/m?) Min-Mak (Medyan) 10-23.1 (15,2) 12,2-22,7 (16,2) b0,224
Ort+Ss 15,78+2,71 16,47+2,18

a8Mann Whitney U Test bStudent t Test ‘Pearson Ki-kare Test

Dis ¢iirigii olan ve olmayan ¢ocuklarin yaslar1 ve cinsiyet durumlari istatistiksel a¢idan

anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).

Dis ciirigii olan ve olmayan c¢ocuklarin kilolari, boy uzunluklari ve BMI 6l¢iimleri de

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Dis ciiriigii olan ve olmayan iki grup arasinda ¢ocuklarin ailelerinin sosyo/demografik

Ozelliklerinin her iki grupta yapilan analizinde saptanan veriler tablo 9’da gosterildi.

30



Tablo-9: Gruplara Gére Aileye iliskin Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Ciiriik olan (n=40) Ciiriik olmayan (n=38)

n (%) n (%) p
Anneye iliskin bilgiler
Meslek Memur 2 (5,0) 1(2,6) 40,850
Serbest meslek 1(2,5) 2(53)
Caligmiyor 37 (92,5) 35(92,1)
Egitim durumu Okur-yazardegil 9 (22,5) 10 (26,3) 40,439
[Ikdgretim 22 (55,0) 24 (63,2)
Lise 4 (10,0) 3(7,9)
Yiiksektahsil 5(12,5) 1(2,6)
Babaya iliskin bilgiler
Meslek Isci 4 (10,0) 6 (15,8) 0,578
Memur 12 (30,0) 7 (18,4)
Serbest meslek 23 (57,5) 23 (60,5)
Calismiyor 1(2,5) 2 (5,3)
Egitim durumu [Ikogretim ve alt1 16 (40,0) 15 (39,5) 0,456
Lise 16 (40,0) 19 (50,0)
Yiiksek tahsil 8 (20,0) 4 (10,5)
Ayhk gelir <1000 TL 7 (17,5) 3(7,9) 0,140
1000-1500 TL 14 (35,0) 6 (15,8)
1500-2000 TL 6 (15,0) 10 (26,3)
2000-2500 TL 8(20,0) 11 (28,9)
> 2500 TL 5(12,5) 8(21,1)
Ailede sigara kullanim Evet 29 (72,5) 16 (42,1) €0,007**
Hay1r 11 (27,5) 22 (57,9)
®Pearson Ki-kare Test dFisher-Freeman-HaltonTest **p<0.01

Dis clirigli olan ve olmayan c¢ocuklarin annelerinin meslekleri ve egitim durumlari

istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05). Dis ¢lirigii olan ve olmayan ¢ocuklarin

babalarinin meslekleri ve egitim durumlari istatistiksel agisindan anlamli bir fark goriilmedi

(p>0.05). Dis ¢iiriigii olan ve olmayan c¢ocuklarin ailelerin aylik gelir diizeyleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).

Ciirik olan ve olmayan c¢ocuklarin ailelerinin sigara kullanim oranlar1 arasinda ise

istatistiksel agidan anlamli bir fark goriildi (p=0.007; p<0.01); ¢iiriik olan grubun ailesinde sigara

kullanim orani, ¢iiriikk olmayan gruptan daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 9, Grafik-13).
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Ailede sigara kullanimi
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Curik olan Carik olmayan
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Grafik-13: Gruplara gore ailede sigara kullanim oranlar1 dagilimu

Dis c¢iirligii olan ve olmayan iki grup arasinda ¢ocuklarin dis bakimi ve dis 6zelliklerinin

her iki grupta yapilan analizinde saptanan veriler tablo 10°da gosterildi.

Tablo-10: Gruplara Gore Dis Bakimi ve Dis Ozelliklerine Iliskin Degerlendirmeler

Ciiriik olan (n=40) Ciiriik olmayan (n=38)

n (%) n (%) p
ilk dis gikarma yasi (@y) ~ Min-Mak  412(6) = 412(6) 00,148

Ort+Ss 6,78+1,86 6,24+1,36

Daha 6nce dis hekimine gitme Evet 20 (50,0) 0(0) €0,001**
Hayir 20 (50,0) 38 (100)

Dis fircalama sayisi Hig 30 (75,0) 19 (50,0) 90,008**
Giinde 1 kez 8(20,0) 19 (50,0)
Giinde 2-3 kez 2(5,0) 0(0)

Aile bireylerinin dis fircalamada Evet 12 (30,0) 10 (26,3) 0,718

yardimci olma durumu Hayir 28 (70,0) 28 (73,7)

Annede dis ¢iiriigii varhgi Evet 33 (82,5) 15 (39,5) €0,001**
Hayir 7 (17,5) 23 (60,5)

bStudent t Test  °Pearson Ki-kare Test ~ 9Fisher-Freeman-Halton Test **p<0.01

Ciirtik olan ve olmayan ¢ocuklarin ilk dis ¢ikarma yaslar1 arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).
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Cirtik olan ve olmayan c¢ocuklarin daha once dis hekimine gitme sayilari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmedi (p=0.001; p<0.01); dis ¢iiriigii olan ¢ocuklarin dis

hekimine gitme oranlar1 daha yiiksek bulundu.

Gruplara gore ¢ocuklarin dis firgalama oranlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark gorildi (p=0.001; p<0.01); dislerini hi¢ fircalamayan c¢ocuklarda ¢iiriik goriilme orani,
dislerini giinde 1 kez ve giinde 2-3 kez fir¢alayanlardan daha yiiksek bulundu (Grafik-14).

Dis fircalama sayisi

Oran (%)

Hig Giinde 1 kez Giinde 2-3 kez

W Cirukolan  ® Ciriik olmayan

Grafik-14: Gruplara gore ¢ocuklarin dis firgalama sayilarinin dagilimi

Ciirtik varligina gore aile bireylerinin dis firgalamada ¢ocuklara yardimci olma oranlari

arasinda istatistiksel agidan bir fark saptanmadi (p>0.05).

Dis ¢iirigii olan ve dis ¢lriigii olmayan g¢ocuklarin annelerinde dis ¢lirigii goériilme
sayilar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptandi (p=0.001; p<0.01); dis ¢iiriigii olan

cocuklarin annelerinde dis ¢liriigii goriilme orani, dis ¢liriigii olmayan ¢ocuklardan daha yiiksek

bulundu.

Dis ¢iiriigii olan ve olmayan iki grup arasinda ¢ocuklarin bebeklik doneminde beslenme

ile ilgili verilerin her iki grupta yapilan analizinde saptanan bulgular tablo 11°de gosterildi.
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Tablo-11: Gruplara Goére Cocugun Beslenme Aliskanliklarma Iliskin Veriler

Ciiriik olan (n=40)

Ciiriik olmayan (n=38)

n (%) n (%) p
Diizenli 6giin saati Evet 17 (42,5) 27 (71,1) €0,011*
Hayir 23 (57,5) 11 (28,9)
Ara 6giin sikhgi Giinde 1 kez 23 (57,5) 11 (28,9) 0,022~
Giinde 2-3 kez 15 (37,5) 20 (52,6)
Giinde 3’ten fazla 2 (5,0 7 (18,4)
Cocugun bebekken Anne siitii 12 (30,0) 15 (39,5) €0,002**
beslenme sekli Mama 11 (27,5) 0 (0)
Anne siitii + mama 17 (42,5) 23 (60,5)
Anne siitii ile beslenme 6 aydan az 9 (31,0 8 (21,1) 0,078
siiresi (n=67) 6-12 ay 6 (20,7) 18 (47,4)
12 aydan fazla 14 (48,3) 12 (31,6)
Yemek aralarinda Ekmek-sandvig 14 (35,0) 15 (39,5) 0,683
tiiketilen gidalar Meyve 22 (55,0) 27 (71,1) 0,143
Biskiivi-gofret 14 (35,0) 15 (39,5) 0,683
Seker-gikolata 17 (42,5) 3(7,9) ¢0,001**
Asidik igecekler 14 (35,0) 0(0) ¢0,001**
Yemekler arasi giin boyu Giinde 3’ten fazla 7(17,5) 0 (0) d0,001**
seker tiiketimi Gilinde 1-2 kez 24 (60,0) 15 (39,5)
Sadece yemeklerde 9 (22,5) 23 (60,5)
Bebekken yiyecekleri Evet 25 (62,5) 8(21,1) €0,001**
tatlandirma Hayir 15 (37,5) 30 (78,9)
Biberon kullanim Evet 25 (62,5) 19 (50,0) ©0,266
Hayir 15 (37,5) 19 (50,0)
Biberon kullanim siiresi 6 aydan az 3(12,0) 5 (26,3) 40,062
(n=44) 6-12 ay 8(32,0) 10 (52,6)
12 aydan fazla 14 (56,0) 4(21,1)
Yalanci emzik kullamm  Evet 20 (50,0) 9 (23,7) ©0,016*
Hayir 20 (50,0) 29 (76,3)
Yalanci emzik kullamm 6 aydan az 3 (15,02) 3(33,3) 40,298
siiresi (n=29) 6-12 ay 7 (35,0) 4 (44,4)
12 aydan fazla 10 (50,0) 2(22,2)
Beslenmede yogurt, siit,  Evet 30 (75,0) 33 (86,8) 0,185
peynir kullanimi Hayir 10 (25,0) 5(13,2)
°Pearson Ki-kare Test  9Fisher-Freeman-Halton Test **p<0.01 *p<0.05
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Gruplara gore ¢ocuklarin diizenli 6giin saatinin olma oranlar istatistiksel agidan anlamli

bir fark saptandi1 (p=0.011; p<0.05); ¢iiriik olan ¢ocuklarda diizenli 6giin saati olma orani, ¢iiriik
olmayan ¢ocuklardan daha diisiik oldugu goriildi (Grafik-15).

Diizenli 6giin saati

71

Oran (%)

Evet Hayir

Diizenli 6glUn saati
m Clarukolan B Curidk olmayan

Grafik-15: Gruplara gore ¢ocuklarin diizenli 6giin saatinin olma oranlar1 dagilimi

Gruplara gore ¢ocuklarin ara 6giin sikligi orani istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptand1 (p=0.022; p<0.05); ciiriik olan ¢ocuklarda giinde 1 kez ara 6giin yapma oran1 yiiksekken,

clirlik olmayan cocuklarda gilinde 2-3 kez ve gilinde 3’ten fazla ara 6glin yapma orani yliksek
bulundu (Grafik-16).

Ara 6gun sikhgi

52,6

Oran (%)

Ginde 1 kez Giinde 2-3 kez Giinde 3'ten fazla

m Curidk olan m Curuk olmayan

Grafik-16: Gruplara gore ¢ocuklarin ara 6giin siklig1 oranlar1 dagilimi
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Gruplara gore ¢ocuklarin bebekken beslenme sekli ile ilgili oranlar arasinda istatistiksel

acidan bir fark saptandi (p=0.002; p<0.01); sadece mama ile beslenen ¢ocuklarda ¢iiriik goriilme

orani daha yiiksek oldugu goriildii (Grafik-17).

Cocugun bebekken beslenme sekli
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Grafik-17: Gruplara gore ¢ocuklarin bebekken beslenme sekli oranlart dagilimi

Gruplara gore ¢ocuklarin bebekken anne siitii ile beslenme siireleri arasinda istatistiksel
acidan bir fark saptanmazken (p=0.078; p>0.05); 6-12 ay siire ile anne siitii ile beslenen

cocuklarda ¢iiriik goriilme oraninin diigiik olmast dikkat ¢ekici diizeyde oldugu goriildii.

Cocuklarin yemek aralarinda ekmek-sandvig, meyve, biskiivi-gofret tilketme oranlar1 dis
ciriigli olan ve dig ¢lirigli olmayan c¢ocuklara gore istatistiksel acidan anlamli bir fark
saptanmazken (p>0.05); dis ciirigii olan grupta seker-gikolata ve asidik igecekler tiikketme

oraninin, dis ¢iirigii olmayan gruptan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla
p=0.001; p=0.001; p<0.01) (Grafik-18).
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Yemek aralarinda tiiketilen gidalar
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Grafik-18: Gruplara gore ¢ocuklarin yemek aralarinda tiikettikleri gidalarin oranlart

Gruplara gore ¢ocuklarin yemekler aras1 giin boyu tiikettikleri seker oranlari istatistiksel
acidan anlamli bir fark saptandi (p=0.001; p<0.01); cliriik olan gruptaki ¢ocuklarin giinde 3’ten

fazla ve giinde 1-2 kez seker tiikketim orani, ¢liriik olmayan gruptan daha yiiksek oldugu goriildii
(Grafik-19).

Yemekler arasi giin boyu seker tiketimi
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Grafik-19: Gruplara gore ¢ocuklarin yemek aralarinda tiikettikleri seker oranlari

Gruplara gore c¢ocuklara bebekken yiyeceklerin tatlandirilma oranlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark gosterdi (p=0.001; p<0.01); dis ¢iiriigii olan gruptaki ¢ocuklara

bebekken yiyeceklerin tatlandirilma orani, dis ¢iliriigli olmayan gruptan daha yiiksek oldugu
gorildii.

37



Gruplara gore ¢ocuklarin biberon kullanim oranlart ve biberon oranlar1 arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark gostermezken (p>0.05); 12 aydan fazla biberon kullanan

cocuklarda ¢iirlik goriilme oraninin yiiksek olmas1 dikkat ¢ekici diizeyde oldugu goriildii.

Gruplara gore ¢ocuklarin emzik kullanim oranlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark gozlendi (p=0.016; p<0.05); dis ¢liriigii olan gruptaki ¢ocuklarin emzik kullanma oranlari,
¢iiriik olmayan gruptan daha yiiksekti. Cocuklarin emzik kullanim siireleri arasinda ise dis ¢iirtigii
olan ve dis ¢liriigii olmayan ¢ocuklar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmedi
(p>0.05).

Gruplara gore ¢ocuklarin beslenmesinde yogurt, siit, peynir kullanim1 oranlar1 arasinda

istatistiksel agidan anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0.05).

Dis ciirigii olan ve olmayan iki grup arasinda ¢ocukluk doneminde kullanilan ilacalr ve
cocuklarda goriilen hastaliklara iliskin elde edilen verilerin her iki grupta yapilan analizinde

saptanan bulgular tablo 12’de gosterildi.

Gruplara gore cocuklarin D vit 3 damla, multivitamin ve demir surublar1 kullanma

oranlar1 ve kullanim siireleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark gozlenmedi (p>0.05).

Gruplara gore ¢ocuklarin ¢inko suruplart kullanim oranlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark gézlendi (p=0.004; p<0.01); dis ¢iirtigli olan grupta ¢inko suruplarinin kullanim
oranlar1 daha yiiksek oldugu goriildii. Gruplara gore ¢ocuklarin ¢inko suruplari kullanim stireleri

arasinda ise istatistiksel agidan anlamli bir fark gozlenmedi (p>0.05).

Gruplara gore cocuklarin devamli ilag kullanim oranlari arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir fark gozlendi (p=0.001; p<0.01); dis ciiriigii olan ¢ocuklarda devamli ila¢ kullanim
oranlar1 daha yiiksek saptandi. Gruplara gore ¢ocuklarda demir eksikligi anemisi ve hipotiroidi

goriilme oranlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05).
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Tablo-12: Gruplara Gore Kullanilan laclar ve Hastaliklara iliskin Degerlendirmeler

Ciiriik olan (n=40)

Ciiriik olmayan (n=38)

n (%) n (%) P
D vit 3 damla kullanim Evet 29 (72,5) 28 (73,7) 0,906
Hayir 11 (27,5) 10 (26,3)
D vit 3 damla kullanim siiresi 3 aydan az 11 (37,9) 7 (25,0) 0,791
(n=57) 3-6 ay 12 (41,4) 15 (53,6)
6-12 ay 5(17,2) 5(17,9)
12 aydan fazla 1(3,4) 1(3,6)
Multivitamin kullanim Evet 23 (57,5) 15 (39,5) 0,111
Hayir 17 (42,5) 23 (60,5)
Multivitamin kullanim siiresi 3 aydan az 16 (69,6) 12 (80,0) 0,709
(n=38) 3-6 ay arasi 7 (30,4) 3(20,0)
Demir suruplar: kullanim Evet 23 (57,5) 16 (42,1) 0,174
Hayir 17 (42,5) 22 (57,9)
Demir surubu kullanim 3 aydan az 13 (56,5) 10 (62,5) 90,838
siiresi (n=39) 3-6 ay 6 (26,1) 5(31,3)
6-12 ay 2 (8,7) 0 (0)
12 aydan fazla 2 (8,7) 1(6,3)
Cinko suruplar1 kullamim Evet 21 (52,5) 8 (21,1) 0,004**
Hayir 19 (47,5) 30 (78,9)
Cinko surubu kullanim 3 aydan az 13 (61,9) 6 (75,0) 90,831
siiresi (n=29) 3-6 ay 5(23,8) 2 (25,0)
6-12 ay 3(14,3) 0(0)
Devaml ila¢ kullanimi Evet 14 (35,0) 1(2,6) 0,001**
Hayir 26 (65,0) 37 (97,4)
Vitamin demir 9 (22,5) 0(0)
Inhalesteroid 3(7,5) 1(2,6)
Antiepileptik 2 (5,0 0 (0)
Demir eksikligi anemisi Evet 8 (20,0) 6 (15,8) 0,628
Hayir 32 (80,0) 32 (84,2)
Hipotiroidi Evet 1(2,5) 4 (10,5) €0,195
Hayir 39 (97,5) 34 (89,5)
°Pearson Ki-kare Test  9Fisher-Freeman-Halton Test ¢Fisher’sExact Test **p<0.01

Dis ciirtigii olan ve olmayan iki grup arasinda labaratuvar bulgularina iliskin elde edilen

verilerin her iki grupta yapilan analizinde saptanan bulgular tablo 13°de gosterildi.
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Tablo-13: Gruplara Gore Laboratuvar Bulgularinin Degerlendirilmesi

Ciiriik olan (n=40) Ciiriik olmayan (n=38) p

Cinko diizeyi (ng/dl) Min-Mak (Medyan) 45-121 (85,5) 69-170 (94) 0,004**
Ort+Ss 82,98+18,41 96,68+18,67

Vit d diizeyi (ng/ml) Min-Mak (Medyan) 9,7-43 (19) 7-35(20,1) ®0,728
Ort+Ss 19,92+6,50 20,43+6,34

Ca diizeyi (mg/dL) Min-Mak (Medyan) 8,9-10,6 (9,9) 9,1-10,9 (9,9) 0,685
Ort+Ss 9,84+0,44 9,88+0,40

Fosfor diizeyi (mg/dL) Min-Mak (Medyan) 3,5-6,5 (4,5) 3,5-7,2 (4,9) ®0,026*
Ort+Ss 4,59+0,62 4,93+0,71

Mg diizeyi (mg/dL) Min-Mak (Medyan) 1,7-2,5 (2) 1,8-2,5(2,1) ®0,707
Ort+Ss 2,02+0,17 2,04+0,16

B12 Diizeyi (pg/ml) Min-Mak (Medyan) 178-762 (346,5) 184-752 (361) 0,842
Ort£Ss 386,20+156,56 375,29+126,74

Folik asit diizeyi (ng/mL) Min-Mak (Medyan) 6-24 (12,6) 3,5-24 (9,2) 0,015*
Ort£Ss 13,61+5,59 10,66+4,95

aMann Whitney U Test  PStudent t Test ~ **p<0.01 *p<0.05

Gruplara goére saptanan D vitamini, kalsiyum, magnezyum ve B12 vitamin diizeyleri

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05).

Dis ¢iiriigii olan ve dis ¢lirligii olmayan ¢ocuklara gore saptanan ¢inko diizeyleri arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark saptandi (p=0.004; p<0.01); dis ¢iiriigii olan grubun ¢inko

diizeyi, dis ¢liriigli olmayan gruptan daha diisiik bulundu (Sekil-2).

Gruplara gore saptanan fosfor diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark

saptand1 (p=0.026; p<0.05); dis ¢iiriigi olan grubun fosfor diizeyi, dis ¢lirigi olmayan gruptan
daha diisiik bulundu (Sekil-3).

Gruplara gore saptanan folik asit diizeyleri arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark

goriildii (p=0.015; p<0.05); dis ¢iiriigii olan grubun folik asit diizeyi, dis ¢iiriigii olmayan gruptan
daha yiiksek bulundu (Sekil-4).
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Sekil-2: Gruplara gore ¢inko diizeyleri dagilimi
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Sekil-3: Gruplara gore fosfor diizeyleri dagilimi
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Folik Asit diizeyi
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Sekil-4: Gruplara gore folik asit diizeyleri dagilimi
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5. TARTISMA

Agiz ve dis saghgr cocuk sagligi ve hastaliklarindan ayri diisiiniilmemesi gereken,
cocuklarin sagligini, gelisimini, yasam kalitesini ve konforunu etkileyen 6nemli faktorlerdendir.

Ag1z ve dis sagliginin en 6nemli gostergelerinden biri dis ¢lirigli ve buna bagh dis kayiplaridir.

Dis ciiriigii, dis yiizeyinde mikrobiyal aktivite ile baslayan, dis sert dokulariin yikimai ile
karakterize olaylar zinciridir. Genel saghgin bir parcasi olan agizdis sagligi yasamsal
fonksiyonlarin korunmasi ve yasam kalitesinin devami agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (59).
Ulkemizde daimi dislerde ¢iiriik prevalans hizinin %90’a yaklastig1 bildirilmektedir. Bu bulgular
ile DSO hedeflerinin oldukga gerisinde bulunmaktayiz (60,61).

DSO’niin 2000 yil1 igin ¢iiriik goriilme sikligina iliskin éngdrdiigii hedef, 5-6 yas grubu
cocuklarda ¢iiriiksiiz birey oraninin %50’nin ilizerinde olmasi olarak bildirilmistir (62). 2020 yili

icin Ongoriilen hedef ise 6 yas grubu cocuklarda g¢iiriiksiiz birey oraninin %80 olmas1 seklindedir

(63).

Dis ¢iiriigii olusabilmesinde karyojenik agiz florasi, beslenme durumu (diyet) ‘nun
yaninda bakteri plaginin olusumunu kolaylastiran veya giiclestiren faktorler ve plaktaki asit
tiretimi icin gerekli etmenleri azaltan veya arttiran etmenler yani ¢iiriik olusumunda dolayli olarak
etkili faktorler; tiikiiriik, beslenme, disin morfolojisi ve konumu, agiz hijyeni, immiin sistemi,
egitim seviyesi, sosyo-ekonomik durum, yasam tarzi ve flor kullanimi kabul edilmektedir (64).
Dis c¢iiriiklerine bagli dis agris1 ve enfeksiyonun yeme ve uyuma aliskanliklarini, besin alimini ve
metabolik siiregleri etkiledigi, neticesinde dis ¢iirligli cocuk hastanin beslenme, biiyiime ve kilo
alimin etkiledigi kabul edilmektedir. Siit disi ¢lirigli olan {i¢ yasindaki ¢ocuklarin kontrol grubu
cocuklara gore yaklasik olarak bir kilogram daha az agirlikta olduklar1 gortilmiis (65). Baska bir
calismada Jayna Sachdev ve ark. tedavi edilmeyen dis c¢iiriikleri ile viicut agirliginin azalmasi
arasinda anlamli bir iliski saptamislar (66). Bizim ¢alismamizda g¢ocuklarin kilolari, boy
uzunluklar1 ve BMI o6l¢timleri agisindan her iki grupta dis c¢iirigli olan ve olmayan ¢ocuklar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Dis ciirtikleri i¢in cinsiyet ve yas bir risk faktorii olarak degerlendirildiginde yapilan
calismalarda kiz ve erkek cocuklar arasinda DMF degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir (67-69). Caliskan ve ark. yaptiklari ¢alismada 7-11 yas grubu ¢ocuklarda cinsiyete
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gore ¢iiriik dis olma durumu arasinda anlaml bir iliski saptamamuislar (70). Ayn1 sekilde Oztung
ve arkadaglar1 6-11yag arasi ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢calismada, ¢liriikk dis oran1 bakimindan kiz ve
erkek c¢ocuklar arasinda istatiksel olarak bir fark saptamamislardir (71). Farkli olarak bazi
calismalarda; Yaramis ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir caligmada, 10-12 yas grubu erkek ¢ocuklarda
dis clirigli goriilme oranin1 daha yiiksek saptamiglar (72). Gokalp ve arkadaslar1 yaptiklart bir
calismada, 5 yas grubunda erkek ¢ocuklarda kiz ¢cocuklarina gore dis ¢liriigii goriilme oran1 daha
yiiksek saptamuslar (73). Ayranci 6-9 yas arasi ¢ocuklarda yaptigi ¢calismada, kiz 6grencilerdeki
clirtik sayisin1 erkek Ogrencilerinkine gore daha fazla saptamis (74). Namal ve ark yaptiklari
calismada cocuklarin dis sagligi lizerine olumlu yonde babanin egitim diizeyinin yiiksekligi ve
meslek kariyeri ile birlikte ¢ocuk yasimin da etkili oldugu belirtilerek, 3 yas gruba gore 5 yas
grupta dft’nin 1,559 kat arttig1, 6 yas grupta ise 5,868 kat arttig1 saptanmig (75). Calismamizda da
dis clirigli olan ve olmayan cocuklarin yas ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptamadik (p>0.05).

Ailenin sosyoekonomik durumu ve anne-baba egitiminin diisiik olmasinin dis ¢iiriigi
gelisiminde Onemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda ailenin
ekonomik ve sosyal durumunu, etnik kdkeni ve egitim seviyesinin, agiz hijyeni ile ilgili bilgi
diizeyinin, agiz hijyen aligkanliklarinin, ¢ocuklarin ¢iiriik prevalansinit ve insidansini etkiledigi

gosterilmistir (76-80).

Bizim c¢alismamizda dis ¢iirigii olan ve olmayan cocuklarin anne ve babalarinin
meslekleri ve egitim durumlarn agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gozlenmedi (p>0.05). Ebeveynlerin egitim diizeyinin ¢alismamizda ¢ocuklarin DMFT
diizeyini etkilemedigi goriildi. Bu sonugla uyumlu caligmalar oldugu gibi (81-84), uyumsuz

caligmalar da literatiirde yayinlanmistir (68,85,86).

Salginci, I.’nin yapmus oldugu tez ¢alismasinda ebeveynelerin egitim diizeyi verilerinin
DMFT degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken dfs degerleri agisindan bakildiginda
egitim diizeyi ylikseldik¢e dfs degerlerinde diisme oldugu goriilmiis (68). Benzer sekilde Eronat
ve ark’nin yapmis olduklar1 calismada annenin egitim seviyesi ile ¢ocukta dis ¢liriigliniin goriilme
orani arasinda ters bir iliski oldugunu, egitim diizeyi artikca dis ¢iirtigii goriilme riskinin azaldigini
bildirmislerdir (85). Koganali ve ark. yaptiklari ¢alismada annenin egitim diizeyi gocugun dis
fircalama aligkanlig1 arasinda pozitif korelasyon saptanmis (86). Bu durum ailenin egitim diizeyi

arttik¢a agiz-dis sagligi farkindaliginin artmasina baglanmistir. Gathecha G. ve ark.’nin Kenya’da
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yaptig1 calismada okuryazar olmayan annenin ¢ocugunda dis ¢ilirigii riskinin 4,3 kat arttigi
bildirilmistir (87). Ravera E ve ark. ¢alismasinda dental gostergelerin ebeveynlerin egitim
diizeyinin diisiik olmasiyla iliskili oldugunu belirtmislerdir (88). Egri, Miicahit. ve ark. yaptiklari
calismada hastalarin annelerinin egitim diizeyi yiikseldik¢e dis ¢iiriigii sikligimnin azaldiginm

gostermisler (89).

Yapilan bazi calismalarda annenin ve babanin egitim diizeyinin DMFT degerleri ile
negatif korelasyon oldugunu saptamislar. Ebeveynlerin egitim diizeyleri artik¢a hastalarin DMFT

degerlerinin azaldigini géstermislerdir (69,90-92).

Lavelle CLB. ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismada g¢ocuklarin dis c¢iiriiklerinin ailenin
gelirinden ¢ok egitim diizeyi ile yakin iliskisi oldugunu savunmaktadirlar (93). Sosyoekonomik
durumu ve egitim diizeyi yiiksek ailelerin ¢ocuklarinda dis ¢iirigli bulunma olasiligi, diisiik ve
orta diizeydeki ailelerin ¢ocuklarina gore daha az olmasi ileri siiriilen bu fikri desteklemektedir

(81,94).

Dis ¢iirtigii riskinin sosyo ekonomik degiskenlerle olan iliskisi; sosyoekonomik olarak
dezavantajli bolgelerde daha kotii agiz-dis sagligina sahip olundugu cesitli tilkelerde yapilan
caligmalarla gosterilmistir (57,91,95-97). Sogi ve Bhaskar; Hindistan’in Davangere schrinde
yapmis olduklar1 g¢alismalarinda, ¢ocuklardaki ¢iiriik dis sayist ve oral hijyen durumlarinin
sosyoekonomik durumla giiglii bir iliski oldugu sonucuna varmislardir (98). Sofola ve ark.,
Nijerya’da kirsal ve kentsel okul Ogrencileri arasindaki oral hijyen ve periodontal tedavi
gereksinimini inceledikleri ¢alismalarinda, kirsal bolge ¢ocuklarinin oral hijyen durumunun daha
kot oldugunu, bununla birlikte kentsel bolgede yasayan diisiik sosyal sinifa sahip ¢ocuklarin
yiiksek sosyal sinifa sahip ¢ocuklardan daha fazla periodontal tedavi gereksinimleri oldugunu
ortaya koymuslardir (99). Dar1, Diyarbakir’da yapmis oldugu ¢alismasinda, kotii sosyoekonomik
durumu sahip gruplarda periodontal hastaliklarin daha sik oldugunu belirtmistir (100).
Hosseinpoor farkli gelismislik diizeyindeki 52 {ilkedeki diinya saglik arastirmalarinin agiz dis
saglig1 verilerini sosyoekonomik esitsizlikler acgisindan incelemis ve refah diizeyinin agiz dis

sagligi esitsizliklerinin en 6nemli belirteci oldugunu gostermistir (101).

Bazi c¢alismalarda dis gelisimi agisindan hastanin ailesinin geliri ile ilgili sonuglar
yayinlanmistir. Ayranc1 U.’niin yaptig1 ¢aligmada dis gelisimi agindan hastanin ailesinin geliri ve

baba meslegiyle iliski saptanmis (74). Bilgili S.’nin yaptig1 tez ¢alismasinda gelir diizeyi ile ¢ocuk
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DMF-T degeri arasinda negatif iliski bulunmustur (69). Peru’da 12 yas grubu ¢ocuklarda yapilan
bir calismada yoksul hanelerde yasayan ¢ocuklarin 2,25 kat daha fazla dis ¢iiriigiine sahip oldugu
gosterilmistir (103). Pakpour refah diizeyi ile DMF-T degerleri arasinda da negatif bir iliskiyi
bildirmis (91). Arjantin’de 6-14 yas arasi okul ¢ocuklarinda yapilan bir arastirmada diisiik gelir
diizeyli ailelerin ¢ocuklarinda daha fazla oral hastalik goriildiigii bildirilmistir (88). Gathecha
G.’nin Kenya’da yaptigi calismada ciiriik riskinin kirsal bolgelerde daha fazla oldugu da
belirtilmistir (87). Egri, Miicahit. ve ark. yaptiklar1 ¢alismada annesi ¢alisan ¢ocuklarin annesi ev
hanimi olanlara gore ¢iiriikk dis sikliginin anlamli sekilde daha az saptamislardir (89). Bu durum
calisan annelerin ¢ogunlukla egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve ekonomik agidan daha iyi
durumda olmalar1 nedeniyle c¢ocuklarina agiz-dis saghigi acgisindan olumlu davraniglar
gelistirmeleri konusunda daha bilingli olmalarindan kaynaklanabilecegini diisiinmiislerdir.
Hassoy, H. ve ark. dis ¢iirligii riskini kirsal bolge okulunda okumanin, refah diizeyinin arttirdigini
bildirmislerdir (92). Literatiirde farkli olarak; Caliskan ve ark.’nin Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada
dis ciirtigii goriilme sikligi ile sosyoekonomik diizey arasinda bir iliski saptanmamistir (80).
Benzer sekilde Salginci I. Tez calismasinda da ailenin sosyoekonomik durumuna gore dis ¢liriigii

ile ilgili verilerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (68).

Benzer sekilde literatlirden farkli olarak ¢alismamizda da dis ¢iiriigii olan ve olmayan her
iki grup arasinda ailelerin aylik gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptamadik. Neden olarak bdlgemizde hastanemize bagvuran hastalarimizin ¢ogunun sosyo-
ekeonomik acidan zayif ailelerden olusmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Dis ciliriigii
olusumu ile ilgili ¢alismamizda sosyodemografik verilerimiz her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptamadik. Bu durum sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi nedeni ile
ailelerin karyojenik gidalara ulagiminin smirl olmasi seklinde de yorumlanabilir. Ayrica annenin
ag1z hijyeni ile ¢ocukta ¢iiriik gelisimi arasinda negatif korelasyon varlig1 da bildirilmistir. Annede
DMEFS skorunun yiiksek olmasmin c¢ocukta erken dénemde ciiriik gelisimi i¢in 6nemli oldugu
bildirilmistir (87-90). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda; annelerinde dis ¢iirigii goriilme orani

yiiksek olan ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli sekilde dis ¢liriigli oran1 yiiksek saptandi.

Sigara kullanirminin dis ¢iirigli agisindan risk faktorii olarak Namal N. ve ark. yaptiklar
caligmada annelerin sigara kullanimi gocuklarin DMFT diizeyini etkilemedigini belirmisler (84).
Popiilasyonda sigara kullanan anne sayis1 da ¢ok azdir. Sigara kullanan annelerin ¢ocuklarinin
daha kotii oldugunu bildiren ¢alisma sonuglar1 bizim ¢alismamizla benzer sonuglar bildirilmistir

(103). Calismamizda dis ¢iirigli olan ve olmayan g¢ocuklarin ailelerinin sigara kullanim oranlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, dis ¢iiriigii olan grubun ailesinde sigara kullanim

orani, dis ¢liriigii olmayan gruptan daha yiiksek oldugu gortildii.

Dislerini giinde en az iki kez firgalayanlarin ve bu aliskanlig1 erken yasta edinenlerin
daha az c¢iiriigii oldugu bildirilmektedir (104). Giinde bir kez fir¢calamayla yeterli temizlemenin
olmayacagini ve plagin yeniden olustugunu rapor etmislerdir. Bu konuda bireylerin bilgi yoklugu
veya eksikligi olumsuz bir etmendir (105). Niifusumuzun %404 dislerini ara sira fircalamakta,
%26's1 1se giinde 2-3 kez fircalamaktadir (106). Yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde Salginci
I. Yaptig1 tez calismasinda giinde dis firgalama sikligma gére DMFS verilerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamazken, giinde dislerini 2-3 kez fircalayan hasta grubunun dfs
degerlerinin diisiik oldugu saptanmistir (68). Eronat ve ark. caligmasinda da dis ¢iliriik orani
yiiksek olan ¢ocuklarin, dislerini hi¢ firgalamadig1 veya diizensiz fir¢aladigi saptanmustir (85).
Calismamizda da gruplara gore ¢ocuklarin dis firgalama sayilar1 arasinda diglerini hig
firgalamayan ¢ocuklarda dis ¢liriigli goriilme orani, dislerini giinde 1 kez ve giinde 2-3 kez

firgalayanlardan istatistiksel olarak anlamli yiliksek oldugu goriildii.

Bulasic1 bir enfeksiyon hastaligi olan dis cliriigiiniin etyolojisinde konak, diyet,
mikroflora ve zaman faktorlerinin énemli oldugu, bu faktorlerden yalniz birinin ¢iiriik olusumu
icin yeterli olmadigi bilinmektedir (107). Featherstone ve ark. dis ¢lirigii olusma siirecinde;
koruyucu ve risk faktorleri arasindaki dengenin 6nemli olduguna ve erken donemde dis ¢lirtigliniin
onlenmesinde ve tedavisinde de bu dengenin korunmasinin gerekliligine dikkat ¢ekmektedir
(108).

Seker yeme sikliginin, ¢esidinin dis ¢liriigii riskini arttirdig1 bilinmektedir. Ayrica seker
ve sekerli besinler yendikten sonra agiz hijyenine dikkat edilmediginde, asit ve bakteri olusmasi
nedeniyle dis sagligi olumsuz yonde etkilenmektedir. Disciiriiklerinin olusmasinda en c¢ok
sakkarozun rolii vardir. Bal, kuru meyve gibi dogal sekerlerin de rafine sekerler kadar ciirtitiicii
etkisinin oldugu belirtilmektedir (109). Erken donem dis c¢iiriigiiniin olusmasinda fermente
olabilen karbonhidratlarin giinliik tiiketim miktar1, siklig1 ve sekli dnemli bir faktordiir (110-117).
Yapilan calismalar, giinliik sekerli yiyecek ve igecek tiiketim sikliginin giinde 3’den fazla
olmasinin, 6zellikle aksam yatarken seker ilave edilmis igeceklerin, asidojenik ve kariyojenik
potansiyeli olan devam siitlerinin biberonla tiiketilmesinin ve sekerli gidalarla tatlandirilmig
yalanci emzik kullaniminin St. mutans enfeksiyonunu ve kolonizasyonunu arttirdigini

gostermektedir (114,117).
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Yapilan calismalarda Isparta ili’nde yapilmis bir arastirmada, periodontal sagligm kirsal
kesimdeki ¢ocuklarda, kent grubundakilerine gore daha iyi oldugunu saptamis. Kirsal kesimdeki
periodontal sagligin daha iyi olmasini; Kentte ¢ikolata, seker ve sekerli yiyecek tiiketiminin daha
fazla olmasi ile agiklanabilecegini belirtmisler (119). Bilgili S.’nin yaptig1 tez ¢alismasinda Su-
ayranin daha ¢ok tiiketildigi, meyve suyu-kola ve diger gazli igeceklerin ise daha az tiiketildigi
gorilmiis. Dis ¢iirigli ortalamasimin yiiksek olmasina ragmen, sekerli {iriin tliketiminin az
oldugunu tespit etmistir (69). Eronat ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda g¢iiriiksiiz
bireylerin daha saglikli beslendigi bulgusu elde edilmistir (85). Salginci I.’nin tez ¢alismasinda
cocugun yemek aralarinda tiikettigi gida tiirline gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmazken, cocugun yemekler arasinda giin boyu seker tiiketim miktarma gére DMFS
verilerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bildirilmistir (68). Bowen WH ve ark. yaptiklari
calismada, diyetteki seker miktariyla bunu dis ¢liriigiine sebep olabilmesi arasinda az miktarda bir
iliski saptamiglardir (120). Buna karsin Szpunar ve ark. 11-15 yaslar1 asindaki 429 g¢ocukta
gerceklestirdikleri calismalarda, DMFS artis1 ve karbonhidrat alim siklig1 arasinda anlamli bir
iliski olmadigin ileri stirmiislerdir (121). Koganali ve ark. c¢aligmasinda ise sekerli gida alim
sikligr ile ¢ocukta ¢iiriikk indeksi degerleri arasinda pozitif korelasyon tespit edilmis (86).
Calismamizda c¢ocuklarin bebekken beslenme sekli oranlari gruplara gore degerlendirildiginde
sadece mama ile beslenen cocuklarda dis cliriigli goriilme orani istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek saptanirken; ¢ocuklarin bebekken anne siitii ile beslenme siireleri arasinda
fark saptanmazken; 6-12 ay siirede anne siitii ile beslenen gocuklarda ¢iiriik goriilme oraninin
diisiik olmasi dikkat ¢ekici diizeyde bulundu. Bu sonuglara gore 6-12 ay siire anne siitii ile
beslenmenin dis ¢iirtigli riski agisindan koruyucu oldugu, formiil mama ile beslenmenin ise dis
clirtigi riskini artirdigi sonucuna varildi. Ancak bazi ¢aligmalarda farkli olarak anne siitii ile
beslenme siiresinin uzamasi, ¢ocukta St. mutans transmisyonunu ve buna bagl olarak da ¢iiriik

riskini arttirdig1 belirtilmektedir (122-124).

Calismamizda da dis ciiriigii olan ¢ocuklarda diizenli 68iin saati olmadigi; ara 6gilin
siklig1 oranlar1 agisindan ¢liriik olan ¢ocuklarda giinde 1 kez ara 6giin yapma orani1 daha yiiksek
saptanirken, clirilk olmayan ¢ocuklarda ise giinde 2-3 kez ve 3’ten fazla ara 6&iin saatlerinin orani
yiiksek bulundu. Cocuklarin ara 6giinlerde ekmek-sandvig, meyve, biskiivi-gofret tiikketme oranlari
anlamh farklilik gostermezken; dis ¢lirligli olan grupta seker-gikolata ve asidik icecekler tiikketme
oraninin, ¢lirlik olmayan gruptan anlamli derecede yiiksek oldugu, tiikketilen seker miktarinin da

dis cliriigii olan gruptaki cocuklarin ¢iiriik olmayan gruptan daha yiiksek oldugu goriildii. Ayrica
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dis ¢iiriigii olan gruptaki ¢ocuklara bebekken yiyeceklerin tatlandirilma orani, ¢iirlik olmayan
gruptan daha yiiksek oldugu goriildii. Calismamizda ki bulgular literatiir ile uyumlu olarak sekerli
gida alim siklig1 ve miktar1 ile ¢ocukta dis ¢iirigii goriilme siklig1r arasinda pozitif korelasyon

oldugu goriildi.

Calismamizda biberon kullanim oranlar1 ve biberon kullanim siireleri agisindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmezken; 12 aydan fazla biberon kullanan
cocuklarda g¢iiriik goriilme oraninin yiiksek olmasi dikkat ¢ekici bulundu. Ayrica dis ¢iirligii olan
gruptaki cocuklarin emzik kullanma oranlari, ¢lirik olmayan gruptan anlamli derecede daha
yiiksek saptanirken, her iki grupta ¢ocuklarin emzik kullanim stireleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik goriilmedi.

Erken cocukluk dis ciiriigii ile ilgili en Onemli risk faktorleri muhtemelen sekerli
atistirmaliklarin  ve igeceklerin, gece boyunca kullanilan sekerli beslenme siselerinin ve
malniitrisyonun yiiksek frekansli alimlaridir (112). Buna ek olarak kotii agiz hijyeni, flora yetersiz
maruz kalma ve genel psikososyal stres yaygindir (126). Beslenme bozuklugu, malniitrisyonun en
yaygin seklidir ve demir, folik asit, bakir ve A, B, C ve E vitaminleri gibi besin eksikligini igerir

(126). Demir gibi temel besinler dis ¢iiriigii ile iliskilendirilmistir (127-130).

Oztung ve ark.’nin yaptiklari bir ¢alismada, Dis ve dis saghig1 icin, siit ve siit iiriinleri,
meyve ve sebzelerle dengeli beslenilmesine, viicudun gereksinimi ihtiyaci olan kalsiyum, fosfor
gibi mineraller ile A, D ve C vitaminlerinin yeteri kadar alinmasina dikkat ¢ekmislerdir (71).
Kemik ve dis sagliginda siit ve siit tirlinleri kalsiyum igerikleri bakimimdan 6nemlidir. Yogurt gibi
fermente siit iiriinlerinin, agzin ph’nm1 dengeleyerek dis ¢iiriimelerini engelledigi ya da geciktirdigi,

boylece agiz ve dis sagligr agisindan katkilar sagladigi ifade edilmektedir (131).

Tarihsel kanitlar D vitamini desteginin clirilk olusumunu ve ilerlemesini 6nleyebilecegini
diigiindiirse de, bu arastirmanin ¢ogu gozden kagmustir (132,133). 2012 yilinda yayinlanan bir
pilot ¢alismada, siddetli ¢iiriikk olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda gergek serum 25-OH Vitamin D
diizeylerindeki farkliliklar1 spesifik olarak bildirilmiglerdir (134). 2013 yilinda yayinlanan bir
meta analiz sonucunda da benzer sekilde D vitamini desteginin dis c¢liriigii olusumunu ve
ilerlemesini 6nleyebilecegini diisiindiirmiistiir (135). Scroth ve ark. yaptiklari ¢aligmada diisiik 25-

OH Vitamin D, Ca, ve alblimin diizeyleri ile yliksek PTH diizeyinin erken ciddi ¢ocukluk ¢ag: dis
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clirtigii ile iliskisi saptanmugtir (136). Zhan ve ark. yaptiklari ¢alismada yiiksek 25-OH Vitamin D
diizeylerinin diisiik dis kayiplar ile iliskili oldugu bildirilmistir (137).

Clarke M ve ark. yaptiklar1 ¢alismada da demir eksikligi dis ¢liriigii gelismesi agisindan
bir risk faktorii olarak bildirilmistir (129). Bansal ve ark. ¢alismasinda da siddetli erken ¢ocukluk

cag1 dis ¢lirtigi i¢in demir eksikligi anemisi bir risk faktorii olarak tanimlanmis (130),

Bizim ¢alismamizda ¢ocuklarin beslenmesinde yogurt, siit ve peynir kullanimi oranlari ile
cocuklarin vitamin D, multivitamin ve demir slispansiyon kullanma oranlar1 ve kullanim siireleri
acisindan her iki grupta fark gériilmezken; devamli ilag (antiepileptik, inhale steroid, multivitamin
vs.) kullanan ¢ocuklarda dis c¢iiriigii sikliginin daha c¢ok yiiksek oldugu goriildii. Literatiirde
benzer sekilde cocuklarda kullanilan likid formdaki ilaclarin da kariyojenik potansiyeli oldugu ve
ciirtik riskini attirdigi bilinmektedir (115,129). Calismamizda ¢ocuklarda demir eksikligi anemisi
ve hipotiroidi goriilme oranlari; ¢ocuklarin serum vitamin D diizeyi, kalsiyum, magnezyum ve
B12 vitamini diizeyleri her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken; dis
cliriigli olan ¢ocuklarda cinko ve fosfor diizeylerinin anlamli derecede diisiik, folik asit

diizeyininde anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii.
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6. SONUCLAR

Calismamizda ailede sigara kullanimi, annelerde goriilen dis ¢iiriigii, beslenmede diizenli
0giin saati yoklugu, beslenmede ara 6giin azligi, bebeklikte sadece formiil mama ile beslenme,
bebeklikte emzik kullanma orani, ¢ocuklarin ara 6gilinlerde seker-gikolata ve asidik igecekler
tilketme, ¢ocuklarin giinde 1-2 kez ve daha fazla sayida seker tiiketme, bebeklik doneminde
yiyeceklerin tatlandirilmasi, devamli ila¢ (antiepileptik, inhale steroid, multivitamin vs.)
kullanimi, ¢ocuklarda kontrol grubuna gore serum ¢inko ve fosfor diisiikliigii, folik asit yiiksekligi
dis ciiriigli gelismesi agisndan risk olustururken, ¢ocuklarin dis fircalama sayisimi fazlaligi, ara
oglin sayisinin fazlalii, koruyucu faktér olarak goriildii. Ayrica istatistiksel olarak anlamli
olmasada bebeklikte 12 aydan fazla biberon kullanan ¢ocuklarda dis ¢lirigii goriilme orani yiiksek
olmasi1 ve bebeklik doneminde 6-12 ay siire anne siitii alan c¢ocuklarda dis c¢iiriigii goriilme

sikliginin az olmasi dikkat cekici diizeyde bulundu.
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7. EKLER
Ek-1: Verilere Yonelik Anket Formu

Adsoyad:

Cinsiyet:

Dogum tarihi:

Tarti:

Boy:

Telefon numaras:

Sosyo — ekonomik durum:

Anne: a) Emekli b) Isci ¢) Memur d) Serbest meslek d) Calismiyor
Baba: a) Emekli b) is¢i ¢) Memur d) Serbest meslek d) Calismiyor
Aylik ortalama kazang :(..............cceeiiiiiiinn.n. )

Ailenin egitim durumu:

Anne: a) Yiiksek tahsil b) Lise mezunu c) ilk-ortaokul d) Okur yazar degil

Baba: a) Yiiksek tahsil b) Lise mezunu c) ilk-ortaokul d) Okur yazar degil

Cocugun diizenli 6gilin saatleri var m1 (sabah, 6gle, aksam)?
a) Evet b) Hayir

Ara ogiinler ne siklikta?

Gilindel kez  b) Giindel-3arasi ¢) Giinde 3’tenfazla
Cocugunuzun bebekken beslenme sekli nasil di?

a) Annesiitii b)Mama ¢)Anne siitii+mama
Anne siitii ile beslenme siiresi ne kadar?

6aydanaz b) 6-12ay c) 12 aydan fazla

Yemek aralarinda genellikle ne tiir gidalar tiiketilir?
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Ekmek-sandvig b) Meyve ¢) Biskiivi-gofret

d) Seker-cikolata e)Asidik icececekler f) Diger

Yemekler aras1 giin boyu seker tiiketimi ne kadardir (Biberonla yada sulukla su disinda meyve
suyu, gazli icecekler, sekerlii laglar dahil olmak iizere)

Giinde3’tenfazla b) Giindel-2 c) Sadece yemeklerde

Bebekken yiyecekleri tatlandirdiniz m1?

a) Evet b)Hayir

Cocugunuz biberon kullandi m1?

a)Evet siiresi ne kadar?  b)Hayir

Yalanci emzik kulland1 m1?

a)Evet stiresi ne kadar? (baslangig¢/bitissiiresi) b)Hayir
Beslenmede yogurt, peynir tiiketiliyor mu?

a) Evet miktar ? b) Hayir
Cocugunuzda ilk dislerini ka¢ yasinda ¢ikar di?
Cocugunuz daha once dis hekimine gittimi?

a)Evet b)Hay1r

Cocugunuz giinde kag kere dislerini firgcaliyor?
Gilindel’denazb)Giindel ¢) Giinde2-3

Aile bireyleri dis firgalamasina yardimc1 oluyor mu?
a)Evet b)Hayir

D vit 3 damla kullanimi var mi1?

a)Evet kac ay? b)Hayir

Multivitamin kullanimi var mi1?

a)Evet kag ay? b)Hayir

Demir suruplari kullanimi var m1?

a)Evet kag ay? b)Hayir

Cinko suruplar1 kullanim1 var mi1?

a)Evet kag ay? b)Hayir

Devamli kullandig ilag var m1 ?

a)Evet ne tiirilaclar ? (inhale steroid, antiepileptik, vb...) b)Hayir
Ailede sigara kullanim1 var m1?

a)Evet b)Hay1r

Annede dis ¢iirtigli var m1?
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a)Evet b)Hayir

Ek-2: DMFS-dfs INDEX DEGERLERI
Ad-Soyad:

Cinsiyet:

Yas:
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Ek-3: Etik Kurul Karari

HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karan
TARIH : 14.09.2017
OTURUM | : 09
SAAT : 14,00
17/09/12

Karar: Universitemiz Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Mahmut DEMIR’in vyiiriitiiciisii oldugu “Dis Ciiriigii
Saptanan 0-18 Yas Arasi Hastalarda Risk Faktorlerinin Saptanmasi ve Anemi,
Hipotiroidi, D Vitamini Eksikligi ve Cinko Eksikliginin Dis Ciiriigii ile iliskisinin
Degerlendirilmesi” baglikl ¢ahsmaya Etik Kurulu onay1 verilmesine,

Oybirligiyle karar verilmistir.
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Ek-4: Turnittin Raporu

T.C.
HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI

TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU VE BEYAN BELGESI

Ogrencinin
TC. 165461236788

Adi, Soyadi  : Melek UNLUSOY

Anabilim Dali : Cocuk Saghigi ve Hastaliklar

Tezin Ad - Dis Ciiriigii Saptanan 0-18 Yas Arasi Hastalarda Risk Faktorlerinin Saptanmasi
Agisindan Anemi, Hipotiroidi, Vitamin D Ve Cinko Eksikliginin Dis Cirigii lle [ligkisinin
Degerlendirilmesi

MEZUNIYET SONRASI EGITIM KOORDINASYON KURULU BASKANLIGINA

Yukarida bashgi belirtilen Dis Ciiriigii Saptanan 0-18 Yas Arasi Hastalarda Risk
Faktérlerinin Saptanmasi A¢isindan Anemi, Hipotiroidi, Vitamin D Ve Cinko Eksikliginin
Dis Ciiriigii ile iligkisinin Degerlendirilmesi calismamin: kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve
sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 75 sayfalik kismina iligkin, 13.07.2018 tarihinde sahsim/ danigmanim
tarafindan “TURNITIN™ adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak
alinmis olan orijinallik raporuna gore, benzerlik orant %25"dir.

Uygulanan filtrelemeler:

1- Kabul/Onay ve Bildirim sayfalari harig,

2- Kaynakga harig

3- Alintilar harig¢

4- 5 kelimeden daha az 6rtiisme igeren metin kisimlari harig

Yukarida bilgileri verilen tezin, Mezuniyet Sonrasi Egitim Koordinasyon Kurulu tarafindan kabul
edilen Uzmanlik Tezinin orijinallik raporu alinmasi uygulama esaslari ile belirlenen azami henzerlik
oranlarini asmadigini ve biitiin bilgilerin, akademik kurallara uygun olarak toplanip sunuldugunu,
calismada bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglart andigimi, blok seklinde alintilar yapmadigimi
ve tiim alintilarin bilimsel atif kurallari gergevesinde kaynagmi gosterdigimi, Yiiksekogretim Kurulu
Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi ile Harran Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi
Yonergesinin 8. maddesinde yer alan etik ihlallerden her hangi birisinin yer almadigini, etik ihlal tespiti
halinde, tiim hukuki yasal islemleri kabul ediyorum.

Geregini saygilarimla arz ederim. 11.06.2018

Tezi Hazirlayan Uzmanhk ()Erencisinin
Adi-Soyadi: )95/, /. LA L UIOJ

Imzas:

Yukarida yer alan raporun ve beyanin dogrulugunu onaylarim 13.07.2018
N
)

N 3
Danisma & S8
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1% match (14-Mar-2018 tarihli 6grenci 6devleri)
Submitted to Marmara University on 2018-03-14

1% match (21-Nis-2016 tarihli internet)
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Submitted to Beykent Universitesi on 2 -04-21
<1% match (26-Kas-2015 tarihli internet)
http://www.researchgate.net

<1% match (yayinlar)
USTUNER,_Pelin, "Homeostazinin Rolu: Yeni Bir Inflamatuvar Belirtec", Logos

Yayincilik, 2018.

<1% match (17-Haz-2016 tarihli internet)
http://www.atayurt.com

<1% match (20-Haz-2016 tarihli 6grenci ddevleri)

Submitted to Eastern Mediterranean University on 2016-06-20
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Submitted to Istanbul Medipol Aniversitesi on 2018-02-01
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http://www.webdenal.com
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Submitted to Istanbul University on 2017-03-22

<1% match (10-Oca-2018 tarihli 6grenci ddevleri)

<1% match (18-Tem-2016 tarihli 6grenci odevleri)

Submitted to Canakkale Onsekiz Mart University on 2016-07-18

<1% match (22-Agu-2017 tarihli 6grenci odevleri)
Submitted to Erciyes Aniversitesi on 2017-08-22
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SQYLU, Pinar and YILMAZ, Mualla. "Psikiyatri Kliniginde ( C.LSM&DS.LL@LQLD
Duygusal Zeka Duzeyleri Ile Stresle Bas_Etme Tarzlan Arasindaki Iliski",_Sadlk ve
Sosyal Yardim Vakfi, 2017.

<1% match (06-Eyl-2017 tarihli internet)
http://www.dent.ege.edu.tr

<1% match (30-Mar-2015 tarihli internet) 8
http://www.cagdastipdergisi.com

<1% match (yaynlar)

GUR, Ali Kemal, EKER, Esra, YARGI, Mahmut and KAPLAN, Mehmet. "Perioperatif
Uygulanan Ototransfuzwngn Kardiyopulmoner Baypas Yapillan Hastalarda
Postoperatif Kan Kullanimi Uzerine Etkileri", Logos Yayincilik Tic. A:S:, 2017.

<1% match (yayinlar) B
Bengi Koganali,_Asl Topaloglu Ak, Dilsah Cogulu. "Cocuklarda Dig Gurigune Neden

Qlan Faktérlerin Incelenmesi”, __e_lmmﬂ_o_e_d.a_tﬂc_ﬂcs.e&f;chTh L 2014

<1% match (29-Kas-2015 tarihli intemet)
<1% match (11-Eyl-2015 tarihli internet)
http://www.istanbulsaglik.gov.tr

<1% match (24-Oca-2014 tarihli internet)
http://www.saglikal.com

<1% match (23-May-2015 tarihli internet)
http://www.yenitip.org

<1% match (yayinlar)
Sinan Bilgin, Stleyman Sami Ilker, Erciment Gavdar, Ibrahim Tiirker. "Subklinik
Multipl Skleroz Hastalarnin Desen Goérsel Uyarimis Potansiyeller ve Gorme Alani
Testi ile Dederlendirilmesi”, Turk Oftalmoloji Dergisi, 2014

<1% match (yayinlar)

Murat Cabalar, Ozlem Selguk, Tamer Yazar, Yasemin Karamanli, Tilay Yetkin,

Vildan Yayla. "Rutin elektroensefalografide diken, keskin ve yavas dalga

aktivitelerinin anatomik lokalizasyonlan / Anatomical localizations of spike, sharp
ivities in ine_electroencephalography", Bakirkoy Tip Dergisi

/ Medical Journal of Bakirkoy, 2011

<1% match (yayinlar)

Tuba TALO YILDIRIM, Tahir KARAMAN. "Evaluation of Anxiety and Depression
Levels of Dental Faculty Preclinical Student?s in Term of Various Variables",

Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences, 2017

<1% match (25-Eki-2015 tarihli internet)
http://www.researchgate.net
<1% match (11-Agu-2007 tarihli internet)
http://www.uroturk.org.tr
<1% match (yayinlar)
OZVARAN, Mustafa Kirsat, DEMIRYONTAR, Dilay, ARIN ARING,_Sibel, ABACIGIL,
Fatma, CHOUSEIN, Efsun Ugur, SOGUKPINAR, Ozlern, TOKER, Nil and BARAN,
MQL&D&@M&@L@YM@M@L&DM,
Inénd Universitesi,_2005.
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<1% match (27-Nis-2016 tarihli internet) ‘
http://dergipark.ulakbim.gov.tr
<1% match (01-Ara-2017 tarihli internet) B
ttps://documents.mx/documents/tites-2016-4.htm
<1% match (01-Oca-2016 tarihli internet) B
<1% match (30-Eyl-2010 tarihli internet) 8
http://www.gulhanemedicaljournal.org
<1% match (yayinlar) B |
ker Sanli,_Yuksel Aliyaziciogly, Ayhan Gazi Kalaycl. "Homosiste Vitami
<1% match (yaynlar) -
"Poster Ozetleri / Poster Abstracts", Turkish Journal of Biochemistry, 2015
<1% match (yayinlar) =
HASSQY, Hur, ERGIN, Isil, MESERI, Reci, MERMER, Gllengdl and ERDEN, Emre H..
“Izmir ili Kemalpasa ilcesi ilkogretim 6grencilerinde adiz-dis sagldr durumu ve iliskil

sosyoekonomik etmenler”, Logos Yayincilik, 2013.

1 GIRIS ve AMAC Agiz saghgi kaybinin en 6nemli faktort yas ve genetik
yatkinliktan farkl olarak yeteri kadar yada hig agiz bakiminin
yapilmamasindan kaynaklanmaktadir. “Yaslanma agiz dis saghgini tehdit
edecek etkili bir faktor olmadigi gibi geng yasta dahi sagliksiz agiz
problemleri ve total dis kaybi ile karsilagilabilmektedir. Dis kaybi ve sagliksiz
agiz insan hayatinda kaginilmaz bir son degildir. Yeterli bakim yapildigi
takdirde 6mir boyu saglikl bir agiz yapisina sahip olunabilmektedir.
Sagliksiz bir agiz yapisi sistemik hastaliklar ve kullanilan tedavilere, yanlis
beslenme aliskanhigina veya koruyucu agiz bakiminin yapiimamasina bagl
olarak gelisir. Agiz bakiminin ihmal edilmesi hemen rahatsizliga sebep
olmaz, aksine sure ilerledikge glriik yavas yavas olusmus olur. Agiz
saghginin kaybedilmesi zaman alan bir strectir. Clrlk olugmasindan sonra
iyi bir agiz dis bakimi olsa ve agiz hijyenine dikkat edilse bile bozulan agiz
dis saghd eski haline déndurtlemeyecektir (1). Dis glrlkleri ve agiz
icindeki disin gevre dokulanni ilgilendiren rahatsizliklar ve bunlara bagh
olusan dis kayiplan, agiz igi mukozal hastaliklar, orofaringeal timérler ve
travmaya sekonder gene ylz yaralanmalan Dunya‘da sik olarak gorulen,
dnlenebilen ve ¢ozimi olan toplumu ilgilendiren halk saghgi problemlerdir.
Agiz dis saghdi (ADS), kisinin saglik durumunu olumiu ya da olumsuz sekilde
etkilediginden dolay! hayat standartlar agisindan insan hayatinda énemli
bir yer isgal etmektedir. Diabetis melitus, kardiyovaskuler sistem
hastaliklari, akciger ve havayollan hastaliklan, kanser, romatizmal eklem
hastaliklan, gebelik gibi hastaliklar ve bunlara bagh geligen komplikasyonlar
ADS etkilemektdir. Aynca agiz, agiz boslugu, dis ve dis gevresini olugturan
dokulan ilgilendiren hastaliklarin ve kronik seyreden tum sistemik
hastaliklarin risk faktérerin benzer oldugunu séylemek mimkuindur.
Dengesiz beslenme, alkol tiiketimi ve sigara kullanimi ADS't etkileyen risk
faktérerindendir (1). Tum bu risk faktorlerini ortadan kaldirmak sadece dis
firgalama ve dizenli olarak yapilacak dis hekimligi ziyaretleri ile mimkun
olacaktir. Bu davranis sonradan 6grenilen bir uygulama olmayip, gocukluk
déneminde egitim ile kazandirlabilen bir uygulamadir (2). Toplum ADS'da
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